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С.-ПЕТЕРБУРГЪ. 
Типограф ія  Ю.  Н.  Эрлихъ,  Большая  Садовая,  №  9. 
1887. 


Докторскую  диссертацію  лекаря  Пекёра  подъ  заглавіемъ  „О  патолого- 
анатоиическихъ  измѣненіяхъ  элементовъ  головного  мозга  въ  зависимости  отъ 
искусственно  вызваннаго  малокровія"  печатать  разрѣшается  съ  тѣмъ,  чтобы 
по  отпечатаніи  оной  было  представлено  въ  Конференцию  Императорской  военно- 
медицинской  академін  500  экземпляровъ  ея.  Спб.  Апрѣля  25  дня  1887  г. 


Ученый  Секретарь  В.  Пашутинъ. 


Еслпбъ  нзмѣненія  элементовъ  центральной  нервной  системы 
въ  зависимости  отъ  искусственно  вызванной  ишэміи  мозга  мнѣ 
пришлось  изучать  лѣтъ  сто  тому  назадъ,  то  вѣроятно  Мопго  *) 
(1783),  узнавъ  объ  этомъ,  скептически  покачалъ  бы  головою 
и  посовѣтовалъ  бы  мнѣ  заняться  лучше  чѣмъ  либо  другимъ, 
болѣе  полезнымъ,  такъ  какъ  сто  лѣтъ  тому  назадъ  онъ,  Мопго, 
а  затѣмъ  АЪегсготЬіе  2),  КеШе  3),  ^аШзоп  *)  и  другіе  послѣ- 
дователи  преимущественно  Эдинбургской  школы,  единогласно 
утверждали,  что  количество  крови,  циркулирующей  въ  череп- 
ной полости,  постоянно;  оно  постоянно  до  тѣхъ  поръ,  пока 
цѣла  и  крѣпка  черепная  коробка,  въ  здоровомъ  мозгѣ  и  въ 
больномъ,  при  жизни  организма  и  по  смерти.  Изъ  работъ 
этихъ  ученыхъ  сдѣлали  дальнѣйшіе  практическіе  выводы,  что 
при  цѣлости  черепной  полости  наполненіе  сосудовъ  головного 
мозга  не  можетъ  быть  измѣнено  ни  кровоизвлеченіемъ,  ни  даже 
лигатурой  шейныхъ  венъ;  что  ни  одна  капля  крови  не  можетъ 
вытечь  изъ  полости  черепа  обезглавленнаго  животнаго,  а  вмѣстѣ 
съ  тѣмъ  и  нпкакія  измѣненія  объема  мозга,  ни  движенія  его, 
немыслимы.  На  основаніи  изслѣдованій  КеШе,  АЪегсготЬіе 
утверждалъ,  что  количество  черепной  крови  животнаго  обез- 
кровленнаго  не  менѣе  количества  ея  нормальнаго,  и  въ  слу- 
чаѣ  гипереміи  одной  части  мозга — другая  неизбѣжно  подвер- 
гается анэміи.  Въ  Германіи  за  эти  же  принципы  высказались 


г)  ВеоЬасЬШпдеп  ІіЪег  йіе  Зігисіиг  ипй  йіе  Гипсііопеп  йез  Кегѵеп- 
зузіетз.  Аиз  йет  ЕпдІізсЬеп.  Ьеіргід  1787  (оригин.  въ  1783). 

1)  РаіЬоІо^ісаІ  апй  ргасіісаі  гезеагсЬез  оп  сіізеазѳз  оГ  іііе  Ьгаіп  апсі 
зріпаі  сопі.  3  еДіі.  ЕйіпЬигдЬ  1834. 

3)  Тгапзасііопз  оГ  1Ье  тесіісо-сііігиггісаі  зосіеіу  оГ  ЕйіпЪиггІі,  ѵоі  1. 
1824.  ь  ,  • 

4)  Ьесіигез  оп  тесіісіпе.  Месі.  бах.  ѵоі.  27. 
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Біеи  1),  Еп^еі  2),  Наттегпук  3),  Вегдтапп  4)  и  др.  Еще  въ 
1844  году  Вег&тапп  утверждалъ,  что  ни  повышеніемъ  давле- 
ния, ни  вслѣдствіе  разслабленія  стѣнокъ  сосудовъ,  послѣдніе  не 
могутъ  быть  растянуты,  такъ  какъ  дальнѣйшее  расширеніе  встрѣ- 
чаетъ  сопротивленіе  со  стороны  мозговой  массы,  которая  ни  сжата, 
ни  удалена  быть  не  можетъ.  На  этомъ  основаніи  онъ  думалъ, 
что  при  мозговой  конгестіи  наступаетъ  лишь  повышеніе  давле- 
нія,  но  не  количества  крови,  и  что  не  только  въ  обморокѣ, 
но  даже  у  обезглавленныхъ  животныхъ  сосуды,  стоящіе  подъ 
низкимъ  давленіемъ,  пусты  не  болѣе,  чѣмъ  въ  нормальномъ 
состояніи.  Весь  вопросъ  объ  относительныхъ  измѣненіяхъ  со- 
держимаго  черепной  полости  и  о  мозговыхъ  движеніяхъ,  услож- 
няющійся  по  мѣрѣ  углубленія  въ  совокупность  производящихъ 
эти  явленія  моментовъ,  для  названныхъ,  и  многихъ  другихъ, 
авторовъ,  вопросъ  этотъ  не  представлялъ  особыхъ  затрудненій. 
такъ  какъ  черепъ  по  ихъ  понятіямъ  есть  неупругій  ящикъ  съ 
несжимаемымъ  содержимымъ.  Нашлись  послѣдователи  этого 
ученія,  которые  сосудистую  систему  такого  ящика  сравнивали 
съ  эластической  трубкой,  входившей  въ  полость  и  выходившей 
изъ  нея  чрезъ  два  герметически  замкнутыя  отверстія,  причемъ 
содержимое  ея  совершенно  изъято  отъ  дѣйствія  давленія  атмо- 
сферы. По  этой  схемѣ,  они  надѣялись,  всѣмъ  будетъ  ясно,  что 
въ  неповрежденномъ  черепѣ,  пока  живая  кровь  течетъ  въ  немъ 
по  сосудамъ,  какъ  эта  жидкость,  такъ  и  сама  полужидкая  масса 
нервнаго  вещества,  могутъ  быть  подвергнуты  любому  давленію, 
и  количество  крови,  содержащейся  въ  сосудахъ,  ни  на  одну 
каплю  не  возростетъ  и  не  уменьшится.  Нашлись  и  такіе  (Нат- 
тегпук), которые  систему  мозговыхъ  сосудовъ  не  затруднились 
приравнять  системѣ  водопроводныхъ  металлическихъ  трубокъ, 
цирку ляція  въ  которыхъ  въ  окостенѣвшемъ  черепѣ,  вполнѣ  не- 
зависимо отъ  дѣятельности  сердца,  должна  совершаться  по  прин- 
ципу сложнаго  насоса,  управляемая  исключительно  грудной 
аспираціей,  при  чемъ  положительнаго  артеріальнаго  давленія 
въ  ней  вовсе  не  существуетъ. 

Взгляды  совершенно  противоположные  только  что  указан- 
нымъ,  подобно  многимъ  здравымъ  мыслямъ,  мы  можемъ  встрѣ- 


*)  АпаіотізсЬе  Шіпік  йег  ОеЬігпкгапкІіеііеп.  "\Ѵіеп  1846. 

-)  Багзіеііипд  йег  ЪеісЪепегзсЬеіпипдеп  иші  йегеа  ВеДеиШпд.  "ѴѴіеп. 

1854. 

3)  РЬузіоІодізсІі  раіЬоІодізсЬе  ХІпіегзисЬип^еп  ііЬсг  (Ііе  ѴегЬііНпіззе  аез 
Кгеізіаиіз  іп  йег  ЙсІіМеІЪбЫе.  Ргад.  ѴіегіеУаЬгзсЬг.  1848.  ВсІ.  1. 

*)  АгШсеІ  „КгеізІаиГ  йез  Віиіез"  "ѴѴавпег'8  НаийѵбгіегЬисЬ  сіег  РЬузіо- 
1о<*іе.  Вй.  II.  Вгаипзс1гѵѵеі§.  1844. 
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гдть  еще  въ  глубокой  древности,  по  свидѣтельству  АШшт'а  *) 
и  Мо880  а),  начиная  съ  Плинія.  Затѣмъ  въ  томъ  же  направ- 
леніи  высказывались  Оаіеп  3),  8сЫіс1іііп§  4),  Ьапшге  5),  Наі- 
Іег  ")  Ьоггу  7)>  Соіи^по  8).  Еаѵіпа  9)  и  друг.  Въ  новѣйшее 
время  увлеченіе  англійской  доктриной  Мопго  исчезло  съ  тѣхъ 
поръ,  какъ  положеніе,  что  и  въ  черепной  полости,  подобно 
всѣмъ  остальнымъ  органамъ,  могутъ  происходить  колебанія  не 
п.іько  относителънаго  количества  крови  въ  системахъ  арте- 
ріальной  и  венной,  но  и  абсолютнаго  ея  количества,  было  до- 
казано точными  опытами  Вшто\ѵ8'а  10),  Бопйегз'а  "),  Кпзз- 
таиГя  12)  и  Теппег'а,  а  въ  послѣднее  время  ЗсЪиНг'а,  13) 
Мо880  и)  и  многихъ  другихъ.  Вшто\ѵ8  умерщвлялъ  кроликовъ 
синильной  кислотой,  и  когда  сердце  еще  продолжало  биться, 
одного  подвѣшивалъ  за  уши,  другаго  за  ноги.  Черезъ  24  часа 
у  1-го  мозгъ  и  его  оболочки  блѣдны,  синусы  и  другіе  сосуды 
пусты;  у  2-го  мозгъ  сильно  гиперемированъ,  темно-краснаго 
цвѣта,  синусы  и  менингеальные  сосуды  налиты.  Во  избѣжаніе 
упрека,  что  опыты  Вшто\ѵ8'а  производились* на  умершихъ  жи- 
вотныхъ,  Аскегтапп  экспериментировалъ  надъ  живыми,  под- 


')  ВеіігіЦе  гиг  РЪузіо1о§іе  ипсі  РаЛоІо^іе  сіег  Сігсиіаііоп.  I.  Вограі. 

1871. 

2)  ЦеЪег  йеп  Кгеізіаиі'  сіез  Віиіез  іт  тепзсЫісІіеп  СеЬігп.  Ъеіргі^  1881. 

3)  Орега  ех  ѵегзіопе  Іаііпа.  ѴепеШз.  1562. 

')  Бе  тоіи  сегеЪгі.  Мет.  йе  таіііетаі  еі  рііуз.  ргез.  а  ГАсайетіе  В. 
сіез  зсіепсез  еаѵапіз  еі;  гап^егз.  Т.  I.  Рагіз  1750. 

5)  Метоігез  зиг  1а  саизе  йез  тоиѵетепіз  іи  сегѵеаи  ^иі  рагаіззепі  сіапз 
ГЬотте  еі  Дапз  Іез  апітаих  ігёрапёз.  Нізі.  йе  І/Асесіетіе  К.  сіе  зсіепсез. 
Т.  62.  1749.  Рагіз  1753. 

Й)  Еіетепіа  рЪузіоІо&іае  согр.  Іштапі.  Ьаизаппае  1757 — 1766;  орега 
тіпога  ететШа,  аисіа  еі  гепоѵаіа.  1762. 

')  8иг  Іез  тоиѵетепіз  бді  сегѵеаи  еі;  йе  1а  Диге  тёге.  Ргет.  тетоіге. 
Мет.  Де  таЙі.  еі  рііуз.  Заѵапі;  еі  гап^егз.  Т.  III  Рагіз  1760. 

8)  Бе  ізсЫайе  пегѵоза.  1769. 

9)  Зресітеп  йе  тоіи  сегеЪгі.  Метоігез  сіе  ГАсайётіе  сіез  зсіепсез  йс 
Тигіп.  1811. 

10)  Оп  (Іізогйегз  оГ  іЬе  сегеЪгаІ  сігсиіаііоп  апсі  оп  іЬе  соппехіоп  Ьеі- 
лѵееп  аіГесІіопз  оі  іЬе  Ъгаіп  аші  Дізеазез  о?  4Ье  Ііеагі.  Ьопсіоп.  1846.  ВеоЪасЬ- 
Іпп^ед  ііЬег  сііе  КгапкЬеіІеп  йез  сегеЪгаІеп  ВІиІкгеізІаиГез  ипй  йеп  2изат- 
тепЬап^  гѵізсЬеп  Шгп-иш!  Неггіекіеп.  БеиізсЬ.  ѵоп  Розпег.  Ъеірхід.  1847. 

")  Біе  Веѵ?е§ипдеп  йез  Нігпз  ипй  (Ііе  Ѵегашіегип&еп  іп  <1ег  ОеГаззЛШип^ 
сіег  ріа  таіег  аисіі  Ьеі  дезсЫоззепет  ииаизйеЬиЬагет  8сЬа(іе1  иптііІеІЬаг 
ЬеоЪасІііеі.  ЗсЪтісНз  ^ЬгЪйсЪег.  Вй.  69.  1857. 

")  Цпіегзисііипдеп  йЪег  Деп  ЕіпПизз,  чѵеІсЪеп  сііе  Віиізіготипд  аМ  Йіе 
Ве^е^ип^еп  (Іег  Ігіз  ипсі  апйегег  ТЬеіІе  іез  КорГез  аизиЬі.  Ѵегпаш11ип§еп 
<1ег  рііузік.  теіііс.  ОезеПзсЬаЛ  іп  "ѴѴиггЪигд.  VI  В<1.  1856.  Его  же  ІІиіегзи- 
сЪипдеп  ііЬег  Шзргипд  ипй  \Ѵезеп  йег  ЫІзисЫагіідеп  2искипдеп  Ъеі  ѴегЪІи- 
*іт#.  МоІевсЬоШ  Шііегзиспші§еп.  Ш.  1.  1857. 

13)  8.  РеІегзЬ.  тейіс.  2еіізспг.  Ва.  I  1870. 

")  Г.  с. 
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вергавшимися  асфиксіи,  животными,  причемъ  открытую  мозго- 
вую поверхность  онъ  наблюдалъ  по  методу  Каѵіпа— Бопаегз'а 
и  получилъ  результаты  сходные  съ  результатами  Вигптз'а. 

Еще  около  1850  г.  для  экспериментальной  разработки  во- 
проса о  возможности  колебаній  циркулирующей  въ  черепной 
полости  крови,  Бопсіегз  создалъ  свой  знаменитый  методъ,  до- 
ставившій  рѣшительныя,  неоспоримыя  данныя,  методъ,  о  ко- 
торомъ  Киззтаиі,  воспользовавшійся  имъ,  отзывается  съ  во- 
сторгомъ:   „Онъ  герметически  вставлялъ  въ  отверстіе  черепа 
стекло  и  подарилъ  физіологію  изслѣдованіемъ,  которое  ставить 
внѣ  всякаго  сомнѣнія  возможность  измѣненія  просвѣта  сосу- 
довъ,  какъ  оболочекъ  мозга,  такъ  и  въ  самомъ  мозгу".  Иного 
метода  для  изученія  процессовъ  кровеобращенія  въ  мозгу  не 
существу етъ,  такъ  какъ  данныя  посмертнаго  изслѣдованія  даютъ 
огромный  источникъ  ошибокъ.  Въ  видахъ  сравненія  Киззтаиі 
произвелъ  свои  опыты  какъ  на  черепѣ  открытомъ  (трепаниро- 
ванномъ),  такъ  и  ,съ  герметическимъ  закрытіемъ  трепанаціон- 
наго  отверстія  стекломъ.   Вслѣдъ  за  одновременнымъ  прижа- 
тіемъ  сонныхъ  и  позвоночныхъ  артерій  вещество  мозга  отъ 
уровня  отверстія  отступало,   мозгъ  блѣднѣлъ,    мелкія  вены 
ускользали  отъ  глазъ,  болыпія  уменьшались  до  у4 — Уз 
первоначальнаго  діаметра;  продольный  же  спнусъ  съуживался 
гораздо  менѣе.  Если  во  время  прижатія  артерій  зажаты  были 
еще  ноздри  животнаго,  то  мозгъ  и  вены  внезапно  снова  набу- 
хали. Съ  наступленіемъ  судорогъ  мозговое  вещество  все  болѣе 
и  болѣе  выпячивалось  въ  костное  отверстіе,  но  не  краснѣло, 
хотя  вены  на  его  поверхности  растянуты.  Съ  прекращеніемъ 
судорожнаго  приступа  вены  снова  спадались,  но  мозгъ  и  во 
время  смерти  оставался  еще  выпяченнымъ.  При  снятіи  лига- 
туры явленія  идутъ  въ  обратномъ  порядкѣ:  мозгъ  снова  окра- 
шивается въ  яркій  цвѣтъ,  обрисовывается  большое  количество 
артеріальныхъ  и  венныхъ  сосудовъ,  вены  и  весь  органъ  набу- 
хаютъ,  причемъ  послѣдній  болѣе  обычнаго  выпячивается  въ 
отверстіе.  Если  же  отверстіе  герметически  закупорено  стек- 
ломъ, то  всѣ  движенія  мозга  прекращаются;  какъ  при  ком- 
прессіи,  такъ  и  при  снятіи  лигатуръ  мозгъ  неподвижно  при- 
жать къ  стеклу.  Явленія  же  въ  сосудахъ  оболочекъ  и  веще- 
ства самаго  мозга  совершенно  тѣ  же,  что  и  въ  черепѣ  откры- 
томъ. Изъ  этихъ  опытовъ,  блистательно  подтверждавшихъ  ос- 
новный положенія  Вшто\ѵз— Бопйегз'а,  Кііззтаиі  и  Теппег 
пришли  къ  тому  заключенію,  что  „(Не  Віиітаззе  іп  (іег  8сМ- 
(іеІЬбЫе  Іаззі;  зісп  ат  ЪеЪепсІеп  аиГ  дет  Ѵегзисіізлѵе&е  Ье- 
ІгаспШсп  теЬгеп  шісі  тіпаегп  и  именно  у  животнаго  и  при 


закрытомъ  черепѣ,  и  что  увеличеніе  это  достигается  снятіемъ 
шгатуры  съ  артерііі  (артер.  конгестія)  и  перевязкою  шейныхъ 
венъ,  въ  особенности  совмѣстно  съ  перевязкою  шейныхъ  сим- 
патнческихъ  стволовъ,  а  уыеньшеніе  обезкровленіемъ,  перевяз- 
кою артерій  (артер.  анэмія)  и  раздраженіемъ  сосудо-съуживаю- 
щпхъ  нервовъ  (активная  анэмія).  Особенно  убѣдительно  дѣй- 
ствуетъ  скорость,  съ  которою  количество  крови  и  въ  замкну- 
гом'ь  черепѣ  ыожетъ  весьма  значительно  варьировать. 

Измѣненія,  которыя  претерпѣваетъ  цирку ляція  мозга  при 
перевязкѣ  однѣхъ  сонныхъ  артерій,  по  микроскопическимъ  на- 
блюденіямъ  ЗспшЧг'а  *)  надъ  сосудами  ріае  кролика,  вовсе  не- 
замѣтны  для  глаза;  при  одновременномъ  же  сжатіи  и  позвоноч- 
ныхъ  артерій  тотчасъ  же  наступаетъ  поблѣднѣніе  сосудовъ  моз- 
га; въ  мелкихъ  артеріяхъ  становится  видимымъ  движеніе  кро- 
вяныхъ  шариковъ,  въ  венахъ  масса  кровяныхъ  тѣлецъ  разрѣ- 
жается,  и  движеніе  крови  замедлено.  Съ  наступленіемъ  судо- 
рогъ  начинается  наполненіе  большихъ  венныхъ  стволовъ  ріае  и 
спнусовъ.  Если  смерть  наступитъ  во  время  этихъ  судорогъ,  то 
шейныя  вены,  синусы  и  вены  ріае  переполняются  кровью, 
самый  же  мозгъ  совершенно  блѣденъ.  Слѣдовательно,  говоритъ 
8с1т11і2,  большинство  скоропреходящихъ  нарушеній  мозговой 
дѣятельности  зависитъ  отъ  внезапнаго  перерыва  мозговаго  пи- 
татя;  причины  же  подобныхъ  перерывовъ  при  жизни  авторъ 
думаетъ  искать  въ  самихъ  сосудахъ,  именно  въ  сократитель- 
ныхъ,  съуживающихъ  ихъ  просвѣты,  элементахъ. 

Дальнѣйшія  изслѣдованія  Аскегтапп'а  2),  Епгтапп'а  3), 
Ьеуйеп'а  4),  «Гоііу  5),  Моззо  с)  и  друг,  давали  сходные  же 
результаты.  Въ  опытахъ  Моссо  съ  прижатіемъ  2-хъ  каротидъ 
ѵ  субъекта  съ  дефектомъ  черепныхъ  костей  2  первыя  пульсаціи 
были  выше,  но  уже  3-я  ниже,  и  мозгъ  быстро  уменьшался  въ 
объемѣ.  Послѣ  восьмой  систолы  падала  частота  пульса,  пулъсъ 
же  самаго  мозга  становился  едва  замѣтнымъ.  При  14-й  пуль- 
саціи,  т.  е.  послѣ  ишэміи  длившейся  8  сек.,  у  наблюдаемаго 
субъекта  наступилъ  судорожный  приступъ.  Лицо  блѣдно,  глаз- 


')  1.  с. 

2)  ІІпІегзисЬипееп  йЬег  йеп  ЕіпЯивв  йег  Егвііскшщ  аиі'  сііе  Меіще  с!ез 
Віиіез  іт  ОеЬіт  ипй  іп  аеп  Ьипдеп.  ѴігсЬ.  АгсЬ.  Вй.  XV.  1858. 

3)  КесЬегсЬеа  виг  Гапётіе  сегеЬгаІе.  ВігаззЪоиге  1858.  Его  же.  Без 
еііеіз,  ргосіиіів  зиг  1'епсерЬаІе  раг  ГоЫіІегаііоп  йез  ѵаівзеаих  агіёгіеіз  аиіз'ѵ 
ЛізІгіЬиепі.  Рагіз.  1860. 

*)  ІІеЬег  Шгпйгиск  ипсі  НігпЬеѵѵеёип^еп.  ѴігсЬ.  АгсЬ.  Всі.  37. 
)  ІГпІегэисЬипееп  йЬег  сіеп  беЫгпйгиск  ипсі  йЬег  йіс  ВІиіЪеѴееипв  ІЮ 
ЬсЬасІеІ.  ЛѴйгхЪиге.  1871.  е 
г')  1.  с.  стр.  199  и  слѣд. 
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ныя  яблоки  обращены  кверху;  при  прекращены  же  сжатіяг 
лишь  только  наблюдаемый  успѣлъ  открыть  глаза,  мозгь  такь 
значительно  увеличился  въ  объемѣ,  что  дальнѣйгаую  регистра- 
цію  его  пульса  молено  было  продолжать  лишь  спустя  20  сек. 
со  времени  начала  первыхъ  судорогъ.  При  повторном ъ  наблю- 
дении послѣдовалъ  настоящій  эпилептоидный  приступъ  съ  по- 
терею сознанія.  Эти  факты  показываютъ,  замѣчаетъ  Моззо,  что- 
мозговыя  функціи  для  ихъ  сохраненія  „Дез  аііеггазсііезіеп 
ЗЬопитзаігез  іп  Шгеп  Ог^апеп  Ъесіигіеп".  (8.  206). 

На  основаніи  всѣхъ  только  что  изложенныхъ  данныхъ 
фактъ  колебаній  количества  крови  въ  мозгу  въ  настоящее  вре- 
мя не  можетъ  подлежать  сомнѣнію.  Но  этотъ,  хотя  и  самъ  по 
себѣ  неопровержимый  фактъ,  въ  сложной  цѣпи  сопутствующих  ь 
явленій  и  условій,  не  можетъ  стоять  изолированно.  Прежде 
всего:  содержимое  черепа  окружено  несжимаемой  капсулой,  п 
слѣдовательно,  не  можетъ  измѣнять  объема;  но  рядомъ  съ  этимъ 
являются  другіе  факты  и  условія:  обнаженная  П^ат.  аііапіо 
оссірііаіе  розЬ  (8.  тетЪгана  оЪіигаі.  розі.)  обнаруживаешь  под- 
нятія  и  опусканія,  соотвѣтствующія  экспираціи  и  инспираціп 
(опытъ  Ескег'а  х);  жидкость,  циркулирующая  въ  черепной  и 
спинной  полостяхъ,  имѣетъ  одинаковый  составь  (Соііідпо 
1770  г.)  2);  жидкость  эта  при  неповрежденномъ  черепѣ,  черезъ 
отверзтіе,  сдѣланное  въ  поясничномъ  позвонкѣ,  вытекаетъ,  и 
послѣ  приподнятія  головы  и  потряхиванія  ея  это  вытеканіе 
возобновляется  (опыты  СоШ§по);  если  жидкость  эта  изъ  трепа- 
нированнаго  черепа  посредствомъ  шприца  чрезъ  тетЪгапа  оЪ- 
Іигаі;.  розЬ  (з.  1і§.  ай.  оссір.  розі.)  удалена  —  всѣ  движенія 
собственно  мозга  внезапно  прекращаются,  но  онѣ  обнаружи- 
ваются въ  самой  жидкости  на  мѣстѣ  вытеканія  ея  изъ  отвер- 
стія  въ  затылочной  связкѣ  (опытъ  БопсІеіѴа).  На  черепахъ 
дѣтскихъ,  трепанированныхъ,  или  на  черепахъ  съ  патологиче- 
скими фонтанеллями,  мозгь  безпрерывно  обнаруживаем  ритмп- 
ческія  движенія,  который  внезапно  прекращаются,  если  де- 
фектъ  черепной  крышки  герметически  будетъ  закрыть,  напр. 
стекломъ;  количество  крови  въ  мозгу  безпрерывно  мѣняется: 
артеріи  его  пульсируютъ;  пульсируютъ  и  вены;  въ  противопо- 
ложность черепу,  спинная  полость  можетъ  расширяться,  такъ 
какъ  стѣнки  ея  податливы  и  растяжимы;  при  измѣненіяхъ  дав- 
летя  въ  черепной  полости  количество  церебро-спинальной  жид- 
кости и  содержимаго  лимфатическихъ  пространствъ  мѣняется: 

*)  РЬувіоІоеізсЬе  Шііегаисішпдеп  ііЬег  сііе  Ве^едии^  <1ез  бсЬігпз  ипіі 
Еііскептагк.  ЗіиМдагі.  1843. 
2)  Бе  ізсіііайе  пегѵоза. 
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отверзтіе  4-го  желудочка  сравнительно  чрезвычайно  узко;  лим- 
фатическія  пространства  всюду  имѣютъ  обширныя  сообщенія 
между  собою;  на  основаніи  черепа  лежать  весьма  объемистая 
лимфатическія  цистерны,  стоящія  въ  отлпчномъ  широкомъ  сооб- 
щеніп  съ  субарахноидальными  пространствами  спинно-мозговой 
полости...  Изохронность  всѣхъ  только  что  указанныхъ  движе- 
ші  безъ  сомнѣнія  доказываешь  тѣснѣйшую  взаимную  ихъ  связь, 
весьма  сложный  механизмъ  которой  разработывается  и  изу- 
чается еще  до  нашпхъ  дней.  Предупрежденные  объ  этой  слож- 
ной связи,  мы  не  могли  бы  удовлетвориться  точкой  зрѣнія 
ѴезаРя  ')  (1600  г.)  приписывавшая  движенія  мозга  сосудамъ 
ріае  таігіз,  ни  точкой  зрѣнія  РассЫопі  2)  приписывавшаго 
ихъ  собственно  сіпгае  таігі,  которая  по  мнѣнію  его  есть  мус- 
гсулъ  зиі  ^епегіз,  Ігіѵепіег  еі  ^иас^гі{;епс^іпо8и8,  ни  тѣмъ  болѣе 
Ва&ііѵі  3),  и  самыя  сокращенія  сердца  поставившаго  въ  зави- 
симость отъ  этой  своеобразной  мышцы.  Что  у  новорожденныхъ 
субъектовъ,  или  у  лицъ  съ  дефектомъ  черепныхъ  покрововъ, 
оболочки,  замѣняющія  кости,  пульсируютъ — это  фактъ  давнымъ 
давно  извѣстный  и  авторитетами  науки  истолкованъ  въ  томъ 
смыслѣ,  что  пульсаторный  рядъ  движеній  обусловленъ  періо- 
дическимъ  давленіемъ  на  мозгъ  артеріальной  волны  крови,  съ 
каждой  систолой  вступающей  въ  черепную  полость;  экспира- 
торный-же — отъ  обратной  волны  венной  крови  (въ  ѵ.  іи^иіагіз) 
и  послѣдовательной  задержки  крови  во  всей  внутричерепной 
венной  системѣ  (КіспеЬ  стр.  96).  Вопросъ  весь  въ  томъ:  воз- 
можны-ли  подобный  движенія  и  въ  закрытомъ,  вполнѣ  окосте- 
нѣвшемъ,  черепѣ  взрослыхъ  животныхъ  и  людей?  Наііег  *) 
(1757 — 1766)  ихъ  отрицалъ  потому,  что  мозгъ  совершенно  вы- 
полняетъ  черепъ,  п  слѣдовательно  нѣтъ  мѣста  для  расгаиренія; 
ЛѴаМогі*  5)  (1753),  Ъоіту  6)  (1760)  и  Рогіаі  7)  принимали 
движенія  для  спиннаго  мозга,  но  отрицали  ихъ  для  головнаго, 
за  исключеніемъ  можетъ  быть  движеній  въ  сторону  желудоч- 


')  Апаіотісагшп  Гаііоріі  оЪзегѵаііопит  ехатеп.  Напоѵіае  1600. 
-)  Орега.  Котае.  1741. 
п)  Орега.  Ьиксіипі.  1714. 

*)  БіззегШіо  іпаидпгаііз  тейіса  зізіеиз  ехрегітепіа  сігса  тоіит  сегеЬгі 
еіс...  боШпдае  1753.  Цит.  у  НаИег'а. 

г")  8иг  Іез  тоиѵетепіз  (1и  сегѵѳаи  еі  <Іе  1а  сіиге  тёге.  Метоігез  сіе  таі- 
Ьетаі.  е*  аѳ  рЬуз.  Рагіз.  1760.  Т.  Ш. 

7)  Соигз  (1'апаіотіе  тесіісаіе,  I.  IV.  Рагіз  1804.  Цнт.  у  Вшч1асЬ'я  и 
Ескег'а. 
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ковъ.  Шсііегапа  ')  и  3.  Мйііег2)  считали  ихъ  физическою  не- 
возможностью. Наконецъ  ихъ  отрицали  Воиг^ои^поп  Реііе- 
іап  4),  Ъоп^еі  5),  Весіагсі  с),  Наттепук  7),  Вегііп  8)  и 
Бопсіегз  °).  По  Наттепук'у  для  этихъ  движеній  необходимо 
атмосферное  давленіе  и  онѣ  невозможны  уже  потому,  что  мозгъ 
нигдѣ  не  можетъ  удаляться  отъ  черепа.  Наиболѣе  талантли- 
вымъ  противникомъ  возможности  движеній  мозга  въ  замкну- 
томъ  черепѣ  явился  Бопсіегз.  Совмѣстно  съ  ВегНп'омъ  нерастя- 
жнмость  и  плотность  стѣнокъ  церебро  спинальной  полости  онъ 
принялъ  за  непоколебимый  фактъ.  Закрывая  трепанированный 
черепъ  герметически  стекломъ  даже  при  45  увеличеніяхъ  и  прп 
искусственномъ  измѣненіи  давленія  посредствомъ  закрытія  рта  и 
носа,  Бопсіегз  никогда  не  получалъ  видимыхъ  движеній  мозга 
подъ  стекломъ.  Главнымъ  образомъ  на  основаніи  этихъ  двухъ 
посылокъ  Бопсіегз  пришелъ  къ  вышеуказанному  выводу  о  не- 
возможности пульсацій  мозга  въ  закрытомъ  черепѣ.  Съ  тѣхъ 
поръ  этотъ  опытъ  всегда  съ  тѣмъ  же  отрицательнымъ  резулъ- 
татомъ  неоднократно  повторялся  Аскегтапп'омъ,  КиззтаиГомъ 
и  Теппег'омъ.  Въ  опытахъ  послѣдняго  при  совершенно  герме- 
тическомъ  вставленіи  стекла  даже  при  самыхъ  глубокихъ  ды- 
хательныхъ  движеніяхъ,  поднятія  получались  весьма  незначи- 
тельныя.  Но  такъ  какъ  тотъ  же  знаменитый  опытъ  не  менѣе 
убѣдительно  и  для  герметически  замкнутаго  черепа  доказывалъ 
Ъопаегз'у  фактъ  колебанія  кровенаполненія  сосудовъ  мозга  (по 
Бопскзгз'у  собственно  сосудовъ  ріае  шаыіз),  такъ  какъ  съ  дру- 
гой стороны  Вегііп  также  доказывалъ,  что  при  уменыпеніи 
кровянаго  давленія  количество  крови  въ  черепной  полости 
уменьшается,  при  увеличеніи  повышается,  то  авторамъ  ничего 
не  оставалось  болѣе  какъ  прійти  къ  выводу  о  компенсации  ко- 
личествъ  крови  и  цереброспинальной  жидкости.  Но  такъ  какъ. 
по  вхъ  мнѣнію,  ни  черепная,  ни  спинная  полость  не  подат- 


')  Метоігез  зиг  Іез  тоиѵетепіз  ии  сегѵеаи.  Мет.  сіе  1а  зосіёіё  шеаіс. 
сГёгаиІаііоп.  Аппёе  ігоізіёте.  Ап  ѴШ. 

Коиѵеііез  ёіётепіз  Йе  рЪузіо1о§іе.  Т.  II.  Рагіз.  1825. 
»)  НапаЪисІі  йег  РЬузіоІоёіе.  Ва.  1  СоЫепг.  1835. 

33  КесЬегсЬез  зиг  Іез  тоиѵетепіз  аи  сегѵеаи.  Тііёзе.  Раѵіз  1839  цит.  у 
Ьоп&е*. 

4)  Тгаііё  йе  рЬузідие;  *.  I;  цит.  у  Ьоп§еі. 

5)  Тгаііё  йе  рЬузіоІ.  1869. 

■)  Ь  с.  ѵ  . 

')  РЬузіоІо^ізсЪ  раШоІодізспе  ПпіегзисЬ.  йЬег  аіе  УегЪаШшзе  аез  Кгеіз- 
Іаийззіпйег  ВспааеШбЫе.  ѴіегіеІіапгзсЪг.  і.  ргасі.  Неіікипае.  ?ѵщ  Всі.  XV  II. 

")  ШііегзисЪ..  йЬег  иеп  ВІиіитІаиМп  Лег  ВсЬааеШбЫе.  ЯсЪтШ'з  ЛаЬг- 
Ьйсііег.  1851.  Вй.  69. 

9)  Ь.  с 


ливы  и  всегда  заполнены,  то  въ  интересахъ  послѣдовательно- 
стп  имъ  пришлось  создать  еще  весьма  тонко  обставленную  ги- 
потезу ресорбціи  и  трансудаціи  церебро  спинальной  жидкости. 
По  мнѣнію  ВегИп'а,  принятому  Бопс1ег8'омъ,  высокое  давленіе 
артеріальной  крови  передается  церебр.  спин,  жидкости,  въ 
свою  очередь  стоящей  въ  прикосновеніи  съ  капиллярами,  дав- 
леніе  въ  которыхъ  меньше.  Поэтому,  говорятъ  авторы,  при 
повышеніи  артеріальнаго  давленія,  цер.  спин,  жидкость,  въ 
впдахъ  возстановленія  равновѣсія,  отчасти  всасывается  капил- 
лярами; при  уменьшеніи  давленія  она  напротивъ  трансуди- 
руетъ. 

Съ  другой  стороны  движенія  въ  закрытомъ  черепѣ ,  хотя  въ  болѣе 
слабой  степени  нежели  въ  открытомъ ,  принимали  ВагЙюИп :)  (1 684) , 
Ілйге  2)  (1707),  ЗсЫісЬйпе  3)  (1750).  Ьаишге  4)  (1749), 
ВісЬаі  5)  (1824),  Ішсае  6)  (1814),  Вигйасп  7)  (1812)  и  Еіои- 
гепз  8)  (1842)  въ  различныхъ  мѣстахъ  ихъ  сочиненій  хотя  и 
не  вполнѣ  рѣшительно  также  высказывались  въ  пользу  этихъ 
двпженіи.  Еаѵіпа  9)  (1811  — 1813)  предполагалъ,  что  мозгъ 
при  экспираціи  не  расширяется,  но  только  послѣ  инспиратор- 
наго  спаденія  возвращается  къ  нормальному  объему,  при  кото- 
ромъ  онъ  совершенно  выполняетъ  полость.  Кисіоірігі  10)  (1823), 
принимая  во  вниманіе  существованіе  желудочковъ  и  мягкость 
или  пластичность  мозга,  не  считалъ  этихъ  движеній  невозмож- 
ными. Ма&епсііе  и)  (1834)  считалъ  ихъ  мало  замѣтными,  ибо 
для  возможности  опусканій  мозгъ  долженъ  бы  быть  сжи- 
маемъ  атмосферным  ъ  давленіемъ.  Ескег  12)  (1848)  эти  движенія 
пытался  доказать  главнымъ  образомъ  на  основаніи  присутствія 
церебро  спин,  жидкости  въ  субарахноидальныхъ  пространствахъ. 

г)  ВагШоІіпі  апаіоте  аиагіит  гепоѵаіа  еіс.  Ьиейипі  1684.  ІлЪ.  Ш. 
Сар.  П. 

2)  ОЬвегѵаііопз  зиг  1а  діапйе  рііиііаіге  й'ип  Ьотте.  Мет.  йеГАсай.  К.  йе 
зсіепсез,  Т.  20,  1707. 

3)  1.  с. 
*)  1.  с. 

ь)  Кесііегсііез  р1іузіо1о<^иез  зиг  1а  ѵіе  еі  1а  тогі.  1824. 
г)  Бе  сегеЬгі  іп  Іаотіпе  ѵазіз  е*  тоіи.  НеійеІЪеге.  1814. 
')  Ѵоп  Ваи  ипй  ЬеЬеп  йез  ОеЬігпз.  Вй.  П.  Ьеіргід  1822. 
'  )  КесЬегсЬез  ехрегітепЫез  зиг   Іез  ргоргіёіёз  еі  Іез  іопсііопз  йи  зузі. 
пегуеих.  II  ей.  Рагіз  1842.  цит.  у  Ескег'а. 

9)  ЕсЪсг  йіе  Ве\ѵе§ипд  йез  ОеЬігпз.  МескеГз  АгсЬіѵ.  Вй.  III.  1817. 

10)  Ѳгипйгізз  йег  Рііузіоіодіе.  Вй.  И.  АЫЬеіІип^  I.  Вегііп.  1823. 

и)  КесЬегсІіез  рЬузіоІ.  еі  сіупіпиез  зиг  1е  Иаиійе  серііаіо  гасііійіеи 
Рагіз.  1842. 

Его  же.  бгішйгізз  йег  Р1іузіо1о§іе.  1834.  БеиізсЬ  ѵоп  Неизіпдег. 
Его  же.  Ьесопз  зиг  Іез  йтсііопз  еі  Іез  таіайіез  йи  зузіёте  пегѵеих.  1839. 
и)  РЬузіо1о§.  Ип1;ег8исп.  йЬег  йіе  Ве^едип^еп  йез  Оеііігпз  ипй  Шіскеп- 
тагкз.  ЙШМдагі  1843. 
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При  давленіи  на  аііапіо-оссіріі  ро8і.  видно,  что  мозгъ  не 
выполняетъ  всего  черепа,  но  между  ними  остается  узкое  про- 
странство, которое  при  экспираціп  можетъ  уменьшаться.  Ѵн- 
Іепііп  (1848)  и  Вттоѵѵз  :)  (1847)  также  принимали  незначи- 
тельный движенія;  послѣдній— на  основаніи  легкаго  оттока  це- 
ребро  спин,  жидкости.  Наконецъ  рѣшительными  защитниками 
мозговыхъ  движеній  оказались  еще  Шсііеі  2)  (1860)  и  Нугіі  -) 
(1867). 

„Подводя  итогъ  свѣдѣніямъ  о  внутричерепной  цирку ляціп, 
можно  сказать,  говоритъ  Хіетззеп  4),  что  содержимое  черепа, 
окруженное  несжимаемымъ  ящикомъ,  не  можетъ  измѣняться  въ 
объемѣ;  при  условіяхъ  нормалънаго  давленія  въ  тѣлѣ,  не  мо- 
жетъ подвергаться  сдавленію.  Напротивъ  содержимое  это  можетъ 
мѣняться  въ  составѣ:  кровь  и  цер.  спин,  жидкость  могутъ 
мѣняться  въ  различныхъ  количественныхъ  отношеніяхъ:  чѣмъ 
больше  крови,  тѣмъ  менѣе  цер.  спин,  жидкости,  и  обратно" 
стр.  217.  Къ  этому  можно  добавить  слѣдующее:  такъ  какъ 
въ  черепной  полости  кромѣ  собственно  мозговаго  вещества  рас- 
полагаются еще  три  системы  сосудовъ — артеріи,  вены  и  лим- 
фатическія  пространства,  то  въ  виду  всѣхъ  этихъ  анатомиче- 
скихъ  особенностей  статика  жидкостей  церебро  спинальной  по- 
лости въ  концѣ  концовъ  построена  на  весьма  сложныхъ  меха- 
ническихъ  началахъ,  ключъ  къ  разъясненію  которыхъ  скрытъ 
во  взаимныхъ'  компенсаторныхъ  вліяніяхъ  содержимаго  именно 
этихъ  системъ,  и  всѣ  новѣйшія  теоріи,  возникшія  въ  этой  об- 
ласти физіологіи,  къ  рѣшенію  этого  вопроса  приступали  именно 
съ  этимъ  ключемъ.  Старѣйшая  изъ  нихъ  основана  на  несо- 
мнѣнномъ  фактѣ  перемѣщенія  церебро  спин,  жидкости  изъ  череп- 
ной полости  въ  спинную.  Изученіемъ  этой  жидкости  еще  въ 
XVIII  столѣтіи  занимался  Соіи&по  5);  затѣмъ  чрезвычайно  под- 
робно изслѣдована  и  описана  она  была  Ма^епсііе  6)  (1842). 
Для  уясненія  способа,  посредствомъ  котораго  становится  воз- 
можнымъ  перемѣщеніе  ея  изъ  одной  полости  въ  другую,  въ 
свою  очередь  приняты  были  2  механизма,  въ  извѣстныхъ  пре- 
дѣлахъ  дѣйствующихъ  конечно  одновременно,  но  въ  то  же  время 


і)  ВеоЪасЫішдеп  йЬег  йіе  Кгаіікііеііеп  сіез  сегеЪгаІеп  Віиіктеізіаиіез  ипЛ 
сіеп  гизаттепЬапд  г^ісііеп  Нігіі  ипсі  Негаіеіііеп;  Беиізсп  ѵоп  Розиег. 
Ьеіргі^.  1847. 

'-')  Тгаііё  (ГАиаІотіе  тейісо  сііігиг&ісаіе.  Рагів  1866. 

')  Руководство  къ  описательной  анатомін. 

')  Руководство  къ  общей  терапіи.   Перев.   подъ  ред.  проф.  В.   А.  Манас- 
сеина.  1881. 
5)  1.  с. 
°)  1.  с. 
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давшихъ  поводъ  къ  созданію  нѣсколъкихъ,  отчасти  исключаю- 
щпхъ  другь  друга,  теорій  мозговыхъ  движеній.  Болѣе  древ- 
няя отрасль  этой  теоріи  —  существенно  анатомическая — въ 
чпслѣ  послѣдователей  которой  встрѣчаются  имена  Ескег'а, 
КісЬеІ,  А.  Кеу  и  Кеі2шз'а,  8аМпё  и  друг.,  прежде  всего  на- 
етаиваетъ  на  томъ,  что  черепная  полость  вовсе  не  представ- 
ляетъ  подобія  герметически  замкнутой  полости;  наоборотъ  по- 
средствомъ  широкаго  іогат  оссірііаіе  та^ппю  она  стоить  въ 
огличномъ  сообщеніи  съ  полостью  позвоночнаго  канала,  въ  свою 
очередь  весьма  растяжимаго  и  податливаго.  И  по  мнѣнію  Ш- 
сЬеі  черепная  полость  есть  полость  съ  совершенно  не  сжимае- 
мыми стѣнками;  единственное  отверстіе,  постоянно  остающееся 
свободнымъ,  есть  іогат.  оссіріі.  та^ппт,  котораго  попереч- 
нпкъ  значительно  превышаетъ  поперечникъ  спиннаго  мозга. 
Костныя  стѣнки  позвоночной  полости  прерываются  межпозвоноч- 
ными отверстіями,  въ  противоположность  черепнымъ  отверстіямъ, 
далеко  невыполненными  находящимися  въ  нихъ  нервами.  Еще 
Соіи^по  показалъчто  отдѣ л ьные  спинные  нервы  йиѵа  зріп.  одѣ- 
ваетъ  воронкообразными  и  рыхлыми  влагалищными  придатками, 
сопровождающими  нервы  до  мѣста  гангліевъ.  Связь  полости  съ 
этими  придатками  была  доказана  вдуваніемъ  воздуха,  инъек- 
ціямп  ртути,  а  въ  опытахъ  А.  Кеу  и  Иекгшз'а  инъекціей  окра- 
щенной  жидкости,  вспрыснутой  въ  субарахноидальное  про- 
странство и  проникавшей  до  гангліевъ  и  даже  далѣе.  Проме- 
жутки между  костными  стѣнками  позвоночной  полости  и  йига 
таіег,  также  какъ  и  между  костными  краями  отверстій  по- 
звонковъ  п  нервами,  по  изслѣдованіямъ  Шспеі  выполнены 
мягкимъ  полу  жид  кимъ  жиромъ,  непрерывно  переходящимъ  въ 
таковую  же  ткань  снаружи  позвоночнаго  канала.  При  посред- 
ствѣ  этой  жировой  ткани  полость  позвоночника  стоить  въ  удоб- 
номъ  сообщеніи  съ  частями,  окружающими  его  снаружи.  Суб- 
арахноидальная  жидкость  располагается  въ  рыхлой  соедини- 
тельной ткани  какъ  спинной,  такъ  и  головной  полостей;  она  про- 
никаетъ  во  всѣ  влагалища,  образуемый  агаспоісіез  въ  окруж- 
ности головныхъ  и  спинныхъ  нервовъ,  выполняетъ  всѣ  синуоз- 
ныя  неровности  этой  огромной  полости  и  наконецъ  входить 
въ  желудочки;  вслѣдствіе  этого  можно  представить,  что  органы 
центральной  нервной  системы  какъ  бы  купаются  въ  этой  жид- 
кости, при  чемъ  наибольшее  ея  количество  скопляется  однако 
преимущественно  въ  мѣстахъ  ниже  лежащихъ  и  на  основаніи 
черепа.  При  каждомъ  сокращеніи  сердца  въ  полость  черепа 
вгоняется  значительное  количество  крови;  нервные  центры,  на- 
полняясь кровью,  увеличиваются   въ  объемѣ  и  прижимаются 
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къ  сгѣнкамъ  полости,  въ  которой  они  находятся.  Жидкость  же 
(подъ  и  надпаутинная)  при  этомъ  заыѣшютъ  собою  жировую 
ткань,  всюду  въ  другихъ  мѣстахъ  служащую  для  той  же  цѣли, 
но  которой  въ  черепѣ  нѣтъ  и  слѣда.  Спинной  мозгъ  напротивъ 
болѣе  плотенъ,  снабженъ  менѣе  богатою  сосудистою  сѣтыо; 
при  систолѣ  сердца  въ  его  полость  приливаетъ  крови  всего  нѣ- 
сколько  граммъ,  при  чемъ  самъ  мозгъ  никогда  не  увеличивается 
въ  объемѣ.  Венные  сосуды  въ  головномъ  мозгу  вначалѣ  со- 
провождают артеріи;  затѣмъ  удаляются  отъ  нихъ  и  вход  ять 
въ  стоки  въ  складкахъ  сіигае  таігіз,  туго  натянутые,  защи- 
щенные отъ  сжатія  и  снабженные  лишь  зачатками  заслонокъ, 
совершенно  неспособными  препятствовать  оттоку  венной  крови. 
Соединяясь  съ  ѵ.  ]и§и1агІ8  тѣ.  они  испытываютъ  тоже  вліяніе 
выдыханія  и  вдыханія,  что  и  эта  послѣдняя.  Внутри  полости 
позвоночной  венныя  сплетенія  лежать  между  костями  и  сіига 
таіег.  Между  этими  сплетеніями  и  синусаш  йигае  сегеЬгі 
нѣтъ  никакой  аналогіи.  Мало  того,  сплетенія  позвоночной  по- 
лости не  имѣютъ  даже  никакого  отношенія  къ  кровеобращенію 
спины  и  подвержены  всѣмъ  измѣненіямъ  его  въ  брюшныхъ  ве- 
нахъ.  Кровь  этихъ  сплетеній  выходить  вовсе  не  изъ  спиннаго 
мозга  и  кровеобращеніе  въ  нихъ  чрезвычайно  медленно.  На 
нихъ  смотрѣли  какъ  на  особые  придатки  венной  системы,  такъ 
какъ  съ  увеличеніемъ  препятствій  къ  оттоку  изъ  ѵ.  саѵа  или 
ѵ.  агу^оз  позвоночныя  вены  оказываются  растянутыми  болѣе 
обычнаго.  Субарахноидальная  жидкость,  находящаяся  въ  ка- 
налѣ  позвоночнаго  столба,  занимаетъ  гораздо  болѣе  простран- 
ства, чѣмъ  въ  полости  черепа;  помѣщаясь  въ  рыхлой  субарах- 
ноидальной  соединительной  ткани,  она  также  на  всемъ  про- 
тяженіи  окружаетъ  спинной  мозгъ,  но  въ  наибольшемъ  коли- 
чествѣ  скопляется  въ  поясничной  части  этого  канала.  Въ  че- 
репной полости  выдыханіе  замедляетъ,  или  даже  на  мгновеніе 
останавливаетъ  венное  кровеобращеніе,  вслѣдствіе  обратной 
волны  въ  ѵ.  ^и^иіагіз  іді;.,  вдыханіе  же  ускоряетъ  его;  въ  по- 
лости позвоночника  совершенно  обратное:  при  вдыханіи  діа- 
фрагма  опускается,  сжимая  брюшныя  внутренности,  и  затруд- 
няетъ  такимъ  образомъ  оттокъ  венной  крови,  вслѣдствіе  чего 
циркуляція  въ  сплетеніяхъ  позвоночника  замедляется.  При  выды- 
ханіи  же  скорость  кровеобращенія  въ  позвоночникѣ  увеличи- 
вается. (Кісііеі  р.  96).  Отъ  этихъ  то  анатомо-физіологическпхъ 
условій  по  выраженію  Вісііеі  зависитъ  нѣкоторый  антагонизмъ 
между  полостями  черепа  и  позвоночника,  и  они  то  даютъ  ключъ 
къ  объяснение  движеній  мозга  и  внутри  черепнаго  кровеобра- 
щенія. 
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Зная  изъ  анатоміи  только  тотъ  фактъ,  что  черепная  коробка 
неподатлива,  а  по  законамъ  своей  науки  полагая,  что  мозгъ, 
какъ  полужидкость,  несжимаемъ,  физикъ  Ре11е(ші  *)  а  ргіогі 
высказалъ  мнѣніе,  что  въ  нормальныхъ  черепахъ  взрос лыхъ 
никакія  движенія  немыслимы.  Съ  цѣлью  провѣрить  это  теоре- 
тическое положеніе  Воиг&оидпоп  2)  трепанировалъ  черепъ, 
ввинчивалъ  въ  отверстіе  стекляную  трубку  съ  краномъ,  на- 
полнялъ  ее  водой  и  наблтодалъ  движенія  мозга.  Если  кранъ 
былъ  открыть,  рычагъ,  плававшій  въ  водѣ,  показывалъ  пуль- 
саторныя  и  респираторныя  движенія  (передававшіяся  рычагу  и 
жидкости  изъ  черепной  полости).  Если  кранъ  закрывался — вся- 
кія  движенія  въ  трубкѣ  мгновенно  прекращались.  Въ  этомъ 
опытѣ  авторъ  видѣлъ  блестящее  подтвержденіе  парадокса  Реі- 
1еІап'а.  Съ  тѣхъ  поръ  этотъ  опытъ,  вѣрный  какъ  фактъ,  но 
невѣрно  истолкованный,  безчисленное  множество  разъ  повто- 
рялся и  обсуждался;  имъ  особенно  увлекались  Ъоп^еі;  и  Ве- 
ски!. Повторяя  этотъ  опытъ,  ЕісЬеі  замѣтилъ  „что  во  время 
зузіоіе  сердца  и  выдыханій  поверхность  мозга  повидимому  по- 
дымается и  прижимается  къ  стѣнкамъ  черепа,  тогда  какъ  при 
сііазіоіе,  и  особенно  во  время  инспираціи,  она  повидимому 
удаляется  отъ  нихъ  (даже  въ  отсутствіи  всякаго  движенія  въ 
глубинѣ) — слѣдовательно  въ  полости  черепа,  говорить  онъ,  про- 
исходило движеніе  (стр.  99).  По  глубокому  его  убѣжденію  это 
была  цер.  спин,  жидкость,  которая  во  время  вьтдыханія  вы- 
яснялась въ  полость  позвоночника  взамѣнъ  крови,  притекав- 
шей въ  это  время  въ  полость  черепа.  По  мнѣнію  Моззо  изъ 
опытовъ  Воиг§ои§поп'а  слѣдуетъ  только  то,  что  на  мѣстахъ 
соприкосновенія  съ  неподатливою  черепною  крышкою  мозгъ  не 
пульсируетъ,  а  вовсе  не  то,  что  въ  замкнутомъ  черепѣ  эти  дви- 
женія  немыслимы.  Онъ  совершенно  упускаетъ  изъ  вида,  что 
уже  и  на  окостенѣвшемъ  интактномъ  черепѣ  взрослаго  суще- 
ствуютъ  податливый  мѣста  (1і§.  айапіо-оссіріі;.  розі.),  на  кото- 
рыхъ  наблюдаются  движенія,  или  выпячиванія,  будь  то  цер. 
спин,  жидкость  или  вещество  самаго  мозга,  вмѣстѣ  съ  чѣмъ 
дается  запасное  пространство  для  спорныхъ  колебаній  объема 
мозга  (наблюденія  Ескег'а).  Еслибъ  кровь  вгонялась  въ  полость 
черепа  подъ  вліяніемъ  медленно  и  непрерывно  дѣйствующей 
силы,  говорить  Шсііеі;  (стр.  101),  и  такимъ  же  образомъ  при 
посредствѣ  отводящихъ  венъ  относилась  бы  обратно,  то  черепъ 
всегда  былъ  бы  полонъ;  не  было  бы  ни  сотрясеній,   ни  дви- 


*)  1.  с 
*)  і.  с 
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женія  жидкости  и  предохранительная  отводная  трубка — полость 
позвоночнаго  канала— была  бы  совершенно  безполезна.  Но  въ 
дѣйствительности  это  не  такъ:  съ  каждой  систолой  сердца  и 
артерій  кровь  въ  полость  черепа  вгоняется  съ  такой  силой  и 
быстротой,  что  выйти  въ  такомъ  же  количествѣ  чрезъ  вены  она 
не  успѣваетъ.  Бслѣдствіе  этого  черепная  полость  должна  была 
бы  сильно  переполняться,  и  эффектъ  такого  переполненія  быль 
бы  чрезвычайно  серьезенъ,  еслибъ  въ  предотвращеніе  его  не 
существовалъ  вышеописанный,  весьма  целесообразно  устроен- 
ный, гидростати ческій  аппаратъ.  Этотъ  аппаратъ  и  есть  по- 
лость позвоночнаго  канала  со  всѣыи  ея  запасными  простран- 
ствами и  заключенной  въ  ней  цер.  спин,  жидкостью. 

Оставляя  движенія  въ  замкнутомъ  черепѣ  пока  въ  сторонѣ, 
и  сравнивая  движенія  мозговаго  вещества  на  податливыхъ  мѣ- 
стахъ  основанія  черепа  съ  отношеніями  къ  сердечной  и  дыха- 
тельной дѣятельности  остальныхъ  органовъ  животнаго  организма, 
мы  прежде  всего  видимъ,  что  оба  рода  движеній  —  пульсатор- 
ныя  и  респираторный — присущи  отюдь  не  одному  мозгу,  но  въ 
различной  степени  и  остальнымъ  частямъ  тѣла,  что  ни  въ  чемъ 
пномъ,  а  исключительно  въ  тѣхъ  спеціалыіыхъ  условіяхъ,  ко- 
торый влечетъ  за  собою  замкнутость  черепной  полости — и  ко- 
торую конечно  можно  создать  искусственно  и  для  остальныхъ 
органовъ — лежитъ  причина  того  обстоятельства,  что  движенія 
эти  въ  ограниченной  части  мозга,  на  днѣ  отверстія  на  осво- 
ваніи  черепа,  происходятъ  рѣзко,  тогда  какъ  въ  остальныхъ 
органахъ  онѣ  могутъ  быть  обнаружены  только  путемъ  особыхъ 
приспособленій  (плетисмографъ)  (Мовзо  1.  с.  р.  22).  Въ  связи 
съ  указаннымъ  сходствомъ  будетъ  ясенъ  также  и  тотъ  антаго- 
низму который  существуетъ  между  двумя  или  болѣе,  въ  раз- 
личной степени  податливыми,  частями  и  въ  самомъ  черепѣ, 
при  чемъ,  увеличивая  препятствія  для  движенія  въ  одномъ  от- 
верстіи  черепа,  мы  усиливаемъ  ихъ  въ  другомъ  и  наоборотъ 
(Опытъ  Мо88о).  Уже  Ріё^и  (1846)  показалъ,  что  каждая  часть 
тѣла,  поставленная  въ  условія  аналогичный  съ  мозгомъ,  обна- 
руживаем тѣ  же  самыя  колебанія  и  движенія,  что  и  послѣд- 
ній.  Съ  другой  стороны  еще  въ  ХУШ  стол.  (1749  г.)  Зепас'у 
было  извѣстно,  что  въ  мозгу,  лишенномъ  черепной  крышки, 
всякія  движенія  исчезаютъ.  Движенія  въ  черепномъ  люкѣ 
(естеств.  или  искусств.)  различаются  только  потому,  что  цер. 
спин,  полость  съ  ея  жидкостью  представляютъ  собою  аппаратъ, 
который  на  поверхности  мозга  въ  обнаженномъ  мѣстѣ,  въ 
люкѣ,  „ концентр ируетъ,  такъ  сказать,  всю  сумму  мелкпхъ, 
самихъ  по  себѣ  неощутимы хъ,  движеній,  которыя  сообщаются 
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омѵ  сюда  со  всѣхъ  точекъ  его  поверхности"  Мо880  8.  22 
іЛррагаІ...  сіег  ап  о!ег  ОЪегШсІіе  йез  ОеЬігпз  іт  Ыозз^еІе^Ьеп 
Рипкіе  (Не  ^езаттіе  8итте  зеііг  кіеіпег  ипсі  ап  зісіі  ігарег- 
серІіЫег  Велѵедип§еп,  <ііе  іпт  ѵоп  аііеп  Рипкіеп  сіег  Нігпо- 
ЬегПасІіе  пег  тіы^ейіеііі  лѵегсіеп,  сопсепігігЬ").  Если  изъ  тре- 
ианированнаго  черепа  Праватцевымъ  шпритцемъ  чрезъ  1і§. 
аііапіо  оссіріі.  розі.  цер.  спин,  жидкость  будетъ  удалена— ни- 
какого двпженія  мозга  не  получится,  но  взамѣнъ  того  возни- 
каетъ  движеніе  самой  жидкости  на  мѣстѣ  вытеканія  ея,  т.  е. 
на  мѣстѣ  прокола  затылочной  связки  (опытъ  БопЛегз'а). 

Выше  уже  были  указаны  различія  устройства  и  расположенія 
венной  системы  черепа  и  позвоночной  полости.  Большіе  черепные 
синусы  въ  дупликатурахъ  сіигае  юаыіз  немногочисленны,  ши- 
роки и  негибки;  венныя  системы  позвоночной  полости  наобо- 
ротъ  чрезвычайно  многочисленны,  тонкостѣнны  и  очень  легко 
могутъ  наполняться  и  опоражниваться.  Изливаясь  въ  ѵ.  агу§оз 
и  брюшныя  вены,  эти  сплетенія  не  стоятъ  въ  прямой  связи  съ 
кровеобращеніемъ  нервныхъ  центровъ,  но  могутъ  быть  разсматри- 
ваемы  какъ  резервуаръ,  или  окружающая  спинной  мозгъ  эла- 
стическая подушка,  въ  которой  скопляется  весьма  медленно  при 
нормальныхъ  условіяхъ  текущая  венная  кровь,  или  изъ  которой, 
въ  случаѣ  измѣненія  объема  нервныхъ  центровъ,  кровь  можетъ 
выступить,  освобождая  такимъ  образомъ  въ  позвоночной  полости 
мѣсто  для  церебро  спин,  жидкости.  Имѣя  въ  виду  всѣ  эти  осо- 
бенности, механизмъ  легкаго  перемѣщенія  цер.  спин,  жидкости 
Ма^епсііе  приписывалъ  именно  этому  вліянію  венныхъ  спле- 
теній  позвоночной  полости.  Оба  указанные  механизма  для  воз- 
можности перемѣщеній  цер.  спин,  жидкости, — механизмъ  расши- 
ренія  полости  позвоночнаго  канала  и  только  что  указанный 
механизмъ  венныхъ  сплетеній,  по  мѣрѣ  надобности  легко  спо- 
собныхъ  набухать  или  спадаться, — оба  эти  механизма  суть  только 
боковыя  отрасли  той  основной  теоріи  ВегИп'а-Бопйегз'а,  по 
которой  для  осуществленія  колебаній  кровенаполненія  мозга  и 
его  объема  существеннымъ  условіемъ  служитъ  перемѣщеніе  цер. 
спин,  жидкости  въ  полость  позвоночника  и  ѵісе  ѵегза. 

Отъ  этой  теоріи  существенно  отличается  другая,  высказан- 
ная еще  въ  1760  г.  теорія  Ьоггу  1),  по  которой  головной 
мозгъ  (безотносительно  къ  перемѣщеніямъ  цер.  спин,  жидкости) 
при  измѣненіяхъ  своего  объема,  можетъ  вытѣснять  кровь  изъ 
окружающихъ  его  венъ(»Бап8Іе  Іетрзйе  1а  сопігасііоп  <іп  соеиг, 


*)  8иг  І08  тоиѵетепів  (1е  сегѵеаи  еі  (1е  1а  сіиге  тёге.  Метоігез  сіе  таіііе- 
таіідие  еі  Ле  рЬу8І^ие.  Рагіз  1760.  і.  III. 
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1а  іогсе  (Шаіапіе  сіез  агіёгез  Іепсі  а  Іаіге  ^опПег  еі  а  (Іііаіег 
роиг  аіпзі  сііге,  іоиз  Іез  ог&апез  йапз  Іеі^ііеіз  1е  8ап&  езі  роПб 
ріиз  епсоге  сеих  ^иі  раг  Іеиг  тоіеззе  еі  Іеиг  ЯёхіЫШё 
зоп*  тоіпз  еп  ёіаі  <іе  гезізіег  а  1а  іогсе  ітриізіѵе  Ли  соеиг" 

ЦИТИр.  ПО  М0880  р.  5—6). 

Сто  пятнадцать  лѣтъ  спустя  (1875)  ^тез  Сарріе  »)  выска- 
залъ  то  же  ученіе  въ  нѣсколько  пзмѣненномъ  видѣ,  ученіе 
принятое  и  Моссо,  и  которое  онъ  предлагаетъ  назвать  учені- 
емъ  „о  взаимно  дополняющемъ  сдавленіи  крови  въ  предѣлахъ 
мозговыхъ  артерій  и  венъ."  Прежде  всего  Сарріе  доказываетъ, 
что  несмотря  на  несжимаемость  черепной  крышки,  содержимое 
ея  все  же  неизбѣжно  стоить  подъ  прямымъ  давленіемъ  атмос- 
феры, такъ  какъ  давленіе  это,  производимое  на  поверхность 
всего  тѣла,  посредствомъ  сосудовъ  наполненныхъ  кровью,  по 
законамъ  гидростатики  необходимо  распространяется  также  и 
на  содержимое  черепа.  Что  же  касается  общаго  количества  цир- 
кулирующей въ  черепной  полости  крови,  то  оно  по  мнѣнію 
Сарріе  оказывается  постояннымъ,  такъ  какъ  мѣняется  не  абсо- 
лютное ея  количество,  а  относительное  ея  распредѣленіе  въ 
артеріяхъ,  капиллярахъ  и  венахъ.  „№сМ  сііе  Меп^е,  зопйегп 
сііе  ВМѵегІпеіІип^  шгсі  аізо  аііегігі  2);  въ  артеріяхъ  и  капил- 
лярныхъ  сосудахъ  остается  количество  крови  меньшее,  въ  венахъ 
же  ріае  ея  скопляется  больше. 

Хотя  Моссо  и  не  считаетъ  возможнымъ  согласиться  съ  Сарріе 
въ  томъ  отвошеніи,  что  абсолютное  количество  мозговой  крови 
безусловно  всегда  постоянно,  но  въ  тоже  время  думаетъ,  что 
этотъ  механизмъ  Сарріе  есть  именно  тотъ,  который  при  раз- 
личныхъ  перемѣнахъ  циркуляціонныхъ  отношеній  въ  мозгу, 
чаще  всего  и  приходить  въ  деятельность .  Легко  представить, 
говорить  онъ,  что  теорія  объясняющая  возможность  колебаяій 
объема  мозга  посредствомъ  перемѣщенія  цер.  спин,  жидкости, 
отчасти  невѣрна.  Прежде  всего  необходимо  вспомнить  тѣ  огром- 
ный препятствія,  которыя  каждый  разъ  должна  преодолѣвать 
эта  жидкость  при  прохожденіи  изъ  одной  полости  въ  другую  п 
обратно!  Это  уже  а  ргіогі  заставляете  думать,  что  при  быст- 
рыхъ  колебаніяхъ  объема  не  только  пульсаторныхъ,  но  даже 
респираціонныхъ,  подобныхъ  перемѣщеній  вовсе  не  бываетъ; 
тогда  какъ  съ  другой  стороны  только  что  описанный  механизмъ 
Сарріе  здѣсь  могъ  бы  дѣйствовать гораздо  легче.  (Моссо  стр.  214). 

Такъ  какъ  черепная  полость  представляетъ  неподатливую 

')  ТІеЬег  аіе  ВехіеЬіш^  Дез  ЗсШеІіпІіакез  ъм  Лет  Бпіске  Йег  АітоврМге. 
ЕаіпЬ.  тей.  Ьигпаі  XX.  1874  (ЗсЪтШз  ЪЬгЪйсЬег  1876.  стр.  131). 
-)  3.  Сарріе.  8сгіті(Н'з  ^ЬгЪ.  1875.  стр. 
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всюду  замкнутую  полость,  то  Моссо  пришла  въ  голову  мысль, 
что  венная  кровь  въ  ней  должна  течь  подъ  давленіемъ  болѣе 
высокимъ,  чѣмъ  гдѣ  либо  въ  другихъ  частяхъ  организма,  такъ 
какъ  здѣсь  къ  ѵіз  а  *ег§о  присоединяется  еще  другая,  не  имѣю- 
щая  мѣста  въ  другихъ  частяхъ  сила,  именно  пульсаторное  рас- 
ширеніе  артерій.  „Біе  іп  аеп  8спайе1  еіпйгіп&епсіе  Віи^еііе 
Ъеѵѵігкѣ  еіпе  Біазіоіе  затшШсЬег  Нігпагіегіеп  ппй  (ііезе  тіі; 
сіег  КгаЙ  сіег  Неггзузіюіе  егіоі^епгіе  Ег\ѵеі1егпп§  сіез  агіе- 
гіеііеп  СгеГаззЪашпез  еггеи§і  еіпеп  Бгиск  аиі"  (Не  Нітѵепеп, 
50  сіазз  Ъеі  ^есіег  Риізаііоп  сіаз  ѵепбзе  Віиѣ  еіпеп  8Ьозз  егіеійее, 
йег  ез  іп  сііе  ѵепбзеп  ВІиНеіІег  сіез  8спайе1з  ппіег  ЬбЬегет 
Бгиске  піпеіп  ІгеіЫ,  аіз  ше  ез  Ьеі  сіег  ѵіз  а  Іег^о  аііеіп  йег  Гаіі 
тѵаге"  (8.  208).  Измѣренія  сдѣланныя  подъ  хлороформеннымъ 
наркозомъ  при  помощи  дифференціальнаго  манометра  (одно  колѣно 
котораго  вставлялось  въ  ѵ.  сгигаііз,  а  другое  въ  зішіз  Іоп^іі.) 
подтвердили  правильность  этого  предположенія,  такъ  какъ  раз- 
ность давленія  въ  продольномъ  синусѣ  и  въ  ѵ.  сгигаііз,  уже  во 
время  глубокой  анестезіи  доходившая  до  1  стм.,  по  мѣрѣ  про- 
бужденія  отъ  наркоза,  возрастала  до  6  стм.  При  этихъ  наблю- 
деніяхъ  Моссо  замѣтилъ,  что  столбъ  ртути  производилъ  ритми- 
ческая колебанія,  изохронныя  съ  сердечной  систолой.  Изъ  кри- 
выхъ  продольныхъ  синусовъ  и  а.  сагойз  видно,  что  венная 
кровь  внутри  черепа,  подобно  артеріальной,  находится  въ  посто- 
янномъ  пульсаторномъ  движеніи;  пулъсъ  дикротическій  и  часто 
трикротическій,  и  кромѣ  того  кривая  обнаруживаетъ  совершенно 
тѣ  же  респираторный  колебанія,  какія  встрѣчаются  во  всѣхъ 
артеріяхъ  тѣла.  Кровяная  волна,  вгоняемая  въ  артеріальную 
область,  выталкиваетъ  соответственное  количество  крови  изъ 
венъ  и  сообщаетъ  потоку  венъ  такое  же  пульсаторное  движеніе, 
что  и  въ  артеріяхъ.  Слѣдовательно  въ  этихъ  наблюденіяхъ, 
говорить  Моссо  дана  фактическая  подкладка  для  принятія 
механизма,  который  лишь  теоретически  предполагался  уже  Ьоггу 
и  Сарріе.  Этотъ  же  механизмъ  объясняетъ,  по  мнѣнію  Моссо 
и  отсутствіе  клапановъ  въ  венахъ  черепной  полости  и  изліяніе 
этихъ  венъ  въ  синусы — пріемники  съ  твердыми  неуступчивыми 
стѣнками. 

Заключительное  мнѣніе  Моссо  относительно  мозговыхъ  дви- 
женій  въ  замкнутомъ  черепѣ  состоитъ  въ  слѣдующемъ:  „Если 
при  всемъ  томъ,  говорить  онъ,  истинное  и  постоянное  суще- 
ствованіе  пульсацій  и  респираторныхъ  колебаній  головного 
мозга  въ  замкнутомъ  черепѣ  мы  не  желаемъ  утверждать  безу- 
словно, то  вовсе  не  потому,  чтобы  ихъ  исключали  изслѣдова- 
нія  Воигдоидпоп'а,  а  потому,  что  наши  собственныя  изслѣдо- 


2 


—  18  — 


ванія  говорятъ  за  то,  что  въ  болыпинствѣ  случаевъ,  именно  въ 
замкну томъ  черепѣ,  названная  движенія  самой  мозговой  массы 
„сіигсіі  еіпе  апсіеге  Егзспетипд  егзеігі  лѵепіеп:  патіісп  сІигсЬ 
сііе  аЬ\ѵес1ізе1по!е  Ег\ѵек.егип§  иші  Уегепдепт^  сіег  Нігааг- 
Іегіеп  аиі'  Козіеп  Ыег  зісіі  ит^екеЬгІ  ѵегпаііепсіеп  ѵепОзеп 
О-еіаззе  сіез  ОеЫгпз." 

Мы  видѣли,  что  для  уясненія  процессовъ  мозговой  цирку- 
ляціи  и  наблюдаемыхъ  при  этомъ  движеній  мозга  ссылались 
на  существованіе  взаимной  компенсации  со  стороны  содержимаго 
различныхъ  составныхъ  частей  мозговой  полости.  Значительное 
большинство  ученыхъ  возможность  этой  компенсации  видѣло  въ 
возможности  перемѣщенія  церебро  спинальной  жидкости  изъ 
черепной  полости  въ  спинную  и  обратно.  Другая  секція  секреть 
искала  не  въ  этой  жидкости,  быстрыя  перемѣщенія  которой  при 
существующихъ  въ  полостяхъ  условіяхъ  уже  а  ргіогі  казались 
невѣроятными,  а  въ  пульсаціи  венъ,  вслѣдствіе  чего  выигры- 
вается необходимое  пространство— теорія  Ъоіту,  ^.  Сарріе  и 
Моззо.  Нетронутыми  въ  этомъ  направленіи  остались  лишь  лим- 
фатически пространства  и  цистерны  съ  ихъ  содержимымъ,  кото- 
рый въ  послѣднее  время,  въ  особенности  послѣ  изслѣдованій 
8е1ша1Ъе  А.  Кеу  и  Ке^гшз'а  2)  и  проф.  И.  П.  Мержеев- 
скаго  3),  и  были  наконецъ  утилизированы  для  этой  цѣли. 

Не  соглашаясь  прежде  всего  съ  тѣмъ,  что  мозгъ  расши- 
ряющимися артеріальньгми  стволами  подымается  іп  Шо,  Вигск- 
ЪагсИ  4)  не  безъ  ироніи,  хотя  и  не  вполнѣ  убѣдительной,  оспари- 
ваетъ  многія  изъ  основныхъ  положеній  Моссо.  „Если  Моссо 
въ  сущности  возвращается  къ  постоянству  внутри  черепнаго 
количества  крови  (чего  Моссо  въ  сущности  вовсе  не  дѣлаетъ) 
но  при  этомъ  допускаетъ  движеніе  сосудовъ,  то  въ  такомъ  слу- 
чаѣ  составныя  части  черепа  должны  образовать  несжимаемое 
цѣлое  и  слѣдовательно  невозможны  были  бы  никакія  движенія, 
а  кровь  должна  по  этому  двигаться  какъ  въ  неупругихъ  труб- 
кахъ".  Затѣмъ  Вигскпагоіі  умаляетъ  выводы  Моссо  изъ  соб- 
ственныхъ  его  (Моссо)  опытовъ,  указывавшихъ  на  затрудненіе 
перемѣщенія  цер.  спин,  жидкости;  оспариваетъ  объясненія  его 
относительно  пульсаціи  мозговыхъ  синусовъ  и  существованія 
повышеннаго  въ  этихъ  синусахъ,  сравнительно  съ  другими  ве- 
нами тѣла,  давленія. 


*)  ЬеЬгЪисЬ.  йег  Кеигоіодіе.  1881. 

2)  8Ш(1іеп  іп  йег  Апаіотіе  Дез  Кегѵепвузіетз.  1875.  ЗІоскЬоІт. 

3)  Біе  Ѵепігікеі  <1ез  веЬігпв.  СепігаІЫ.  йг  теі.  ЛѴіззепзсЬ.  1872. 

4)  ІІеЬег  беЬігпЬеѵѵезип^еп.  Вегп  1881. 
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Принимая  теорію  взаимной  компенсации  крови  и  цер.  спин, 
жидкости,  большинство  авторовъ,  говорить  ВиксгпапЛ,  опира- 
лось при  этомъ  на  способность  мягкихъ  частей  позвоночной 
полости  къ  растяженію;  единственнымъ  же  исходомъ  для  жид- 
кости считали  іогат.  Вісііаі  (въ  субдур.  пространство)  и  отвер- 
стіе  адиаесіисіі  Зуіѵіі  въ  IV  желудочкѣ  и  притомъ  всегда  съ 
непріятнымъ  чувствомъ  сомнѣнія,  такъкакъ  возможность  быстраго 
оттока  по  такимъ  тонкимъ  каналамъ  дѣйствительно  была  сомни- 
тельна. Но  сапаіів  Вісііаі  при  инъекціяхъ  Кеу  и  КеЫиз'а,  про- 
вѣренныхъ  ГІ8с1іег;омъ  подъ  руководствомъ  "\ѴаИеуег'а,  ока- 
зался лпшь  слѣпымъ  мѣшкомъ.  Слѣдовательно  оставались  отвер- 
стія  IV  желудочка,  по  которымъ  жидкость  должна  была  отте- 
кать и  возвращаться.  Новѣйшія  изслѣдованія  8сп\ѵа1Ъе,  А. 
Кеу  и  Кеггшз'а  и  проф.  И.  П.  Мержеевскаго  открыли  для 
перемѣщенія  этой  жидкости  другіе  пути,  которые  и  имѣетъ  въ 
виду  Вигскііагаі.  Тѣсно  прилегая  къ  (іига  таіег,  агасгтоМез 
8ріп.  образу етъ  просторный  мѣшокъ  весьма  рыхло  одѣвающій 
спинной  мозгъ,  въ  свою  очередь  чрезвычайно  интимно  одѣтый 
ріа;  образовавшееся  такимъ  образомъ  широкое  спинное  суба- 
рахноидальное  пространство,  пронизанное  соединительно  ткан- 
ными перегородками  или  балками,  представляетъ  обширную  си- 
стему петель  или  люковъ,  выполненныхъ  цер.  спин,  жидкостью. 
Плотно  одѣтый  ріа,  спинной  мозгъ,  лежитъ  въ  этомъ  простран- 
ствѣ  довольно  свободно  и  только  въ  нѣкоторыхъ  мѣстахъ  укрѣп- 
ленъ  связками,  неполно  раздѣляющими  субарахноидальное  про- 
странство на  отдѣлы  передній  и  задній,  при  чемъ  послѣдній, 
посредствомъ  зеріит  розіісит  дѣлится  еще  на  2  боковыхъ. 
АгасЬпоісІез  сегеЬг.  въ  различныхъ  мѣстахъ  мозга  относится 
различно.  Надъ  извилинами  она  тѣснѣе  соединена  съ  ріа,  надъ 
бороздами  напротивъ  въ  видѣ  мостиковъ  она  перебрасывается 
черезъ  извилины,  вслѣдствіе  чего  пространства  здѣсь  расши- 
ряются. При  переходѣ  на  спинной  мозгъ  и  въ  области  основа- 
нія  мозга  агасішоісіез  еще  болѣе  удаляется  отъ  ріа  таіег, 
вслѣдствіе  чего  здѣсь  образуются  большія  субарахноидалъныя 
пространства,  названный  цистернами.  Самая  большая  изъ  нихъ — 
сузЬ.  та§па  сегеЬеІІо-тесІиІІагіз— есть  прямое  продолженье 
задняю  субарахноидальнаго  пространства  спиннаго  мозга. 
Сюда  же  продолжается  и  переднее  ею  пространство,  и  такъ 
ісакъ  раздѣленіе  посредствомъ  йепысиіаіит  здѣсъ  уже  исче- 
зло, то  это  пространство  по  бокамъ  свободно  сообщается  съ 
су 81.  тадпа,  и  такимъ  образомъ  весь  тесі.  оЫоп^.  является 
окруженнымъ  широкимъ  субарахеоидальнымъ  пространством^ 
Послѣднее  на  передне  нижней  поверхности  ропыз  ЛѴагоІі  про- 
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должается  въ  3  рядомъ  лежащія  сузіегпае  ропііз  тейіа  еі  ІаЬе- 
гаіез.  Затѣмъ,  начиная  огъ  передняго  края  ропііз,  на  основа- 
ми мозга  располагаются  еще  сузѣ.  іпівгсгигаіів,  сузі.  атЬіепз 
(заключ.  четверохолміе),  суві.  сЬіазгааііз,  суві.  Іашіпае  сіпегеае 
іеппіпаіів,  сузі.  согр.  саііозі  и  сузі.  іоззае  Зуіѵіі.  Всѣ  наз- 
ванный цистерны  сообщаются  какъ  между   собою,  такъ  и  съ 
сосѣдними,  болѣе  мелкими  субарахноидальными  пространствами, 
на  поверхности  сегеЬеШ  и  большаго  мозга;  инъекція  въ  одинъ 
изъ  этихъ  отдѣловъ  проникаетъ  всю  систему.  Пространства 
эти  содержать  непостоянное  количество  цер.  спин,  жидкости 
и  кромѣ  взаимныхъ  сообщеній  стоятъ  въ  связи  съ  мозговыми 
желудочками.  Сообщительныя  отверстія  для  этой  цѣли  имѣются 
лишь  въ  области  IV  желудочка;  среднее— гогагл .  Ма^епаіе— 
обусловливаете    прямое    сообщеніе    IV   желудочка   съ  сузь. 
та§па  сегеЬеІІо   тесіиііагіз.    Для  той  же  цѣли  служатъ  и 
2  боковыхъ  отверстія  (арегі..   Іаіег.  ѵепігіс.  IV).   Съ  другими 
частями  желудочковъ  системы  субарахноидальнаго  пространства 
сообщеній  не  имѣютъ.   Лимфатическіе  пути  слѣдуютъ  за  кро- 
веносными   сосудами    въ   видѣ   периваскулярныхъ  трубокъ. 
Для  насъ  все  равно,  говорить  ВигскЬагйі,  лежать  ли  они  кна- 
ружи или  кнутри  отъ  асІѵепШа  или  идущихъ  изъ  ріа  ворон- 
кообразныхъ  отростковъ.  Мы  можемъ  оставить  также  нерѣшен- 
нымъ,  слѣдуетъ  ли  Шз'ово  эпицеребральное   пространство  раз- 
сматривать    какъ    преформированное,    или  нѣтъ;  достаточно- 
если  эти  пространства  стоятъ  въ  связи  съ  пространствами  су- 
барахноидальными „иші  (Ііез      сіосіі  аіі^етеіп  аіз  іЬаІзасЫісЬ" 
(8.  21)  Въ  пнтересахъ  теоріи  Вигскпагсіі;  раздѣляетъ  кровенос- 
ные сосуды  мозга  на  3  категоріи:  1)  субтенторіальные — въ  зад- 
ней черепной  ямѣ,  2)  базальные  и  3)  кортикальные.  Первая 
область  относится  подобно  другимъ  сосудистымъ  областямъ  тѣла. 
Она  питаетъ  шей.    оЫоп^аѣа,  ропз  "Ѵ^агоіі  и  сегеЪеІІит.  Обѣ 
послѣднія  лежать  надъ  Ъепіогіит  сегеЬеШ.  Сосуды  базальные 
почти  всѣ  подъ  прямымъ    угломъ    отходятъ  кверху  и  питаютъ 
согр.  зігіаішп,  ТЬаІатив  орѣісиз,  согр.  диасігі&етіпа,  стѣнкиІІІ 
желудочка  и  рейипсиіі  сегеЬгі.  Вокругъ  этихъ  то  частей  и  рас- 
полагается только  что  описанная  система  базальныхъ  цистернъ, 
какъ  бы  водяныхъ  мягкихъ  подушекъ,   книзу  непосредственно 
сообщающихся  съ  таковыми  же  субарахноидальными  простран- 
ствами позвоночной  полости.  Кортикальные  сосуды  очень  тонки 
и  тѣмъ  они  длиннѣе,  чѣмъ  ближе  лежать  къ  темени.  Прини- 
мая во  вниманіе  то,   1)  что  вслѣдствіе  расширенія  сосудовъ 
вплоть  до  капилляровъ  растягивается  и  самый  мезгъ,  2)  что 
растягивается  онъ  въ  направленіи  сосуд истыхъ  развѣтвленій 
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и  обратно  пропорціонально  сопротивленіямъ;  3)  что  всѣ  сосу- 
дистая деревца,  идущія  изъ  сігс.  "ѴУШізіі,  въ  извѣстный  про- 
межуток времени  находятся  въ  однѣхъ  и  тѣхъ  же  пульсаціон- 
ныхъ  фазахъ,  и  что  наконецъ  4)  такъ  какъ  всѣ  сосуды, 
какъ  базальные,  такъ  и  кортикальные,  направляются  отъ  пе- 
риферіи  къ  центру,  т.  е.  отъ  коры  къ  мозговымъ  желу- 
дочкамъ,  то  слѣдовательно  и  мозгъ  долженъ  расширяться 
въ  томъ  же  направленіи,  какъ  и  показываютъ  кривыя  съ 
дефектами  черепа.  Въ  замкнутомъ  черепѣ,  гдѣ  вся  черепная 
крышка  неподатлива,  начавъ  расширяться  съ  поверхности,  мозгъ 
очень  скоро  натолкнется  на  эту  крышку,  въ  которой  и  встрѣ- 
титъ  только  точки  опоры  (съ  чѣмъ  согласенъ  и  ЗаІаШё  1.  с.  р. 
132);  но  такъ  какъ  подъ  вліяніемъ  продолжающегося  напора 
іфови  мозгъ  все  же  долженъ  расширяться  далѣе,  то,  встрѣтивъ 
всюду  по  периферіи  препятствіе  и  въ  тоже  время  точки  опоры, 
онъ,  естественно,  начнетъ  расширяться  кнутри,  т.  е.  въ  сто- 
рону желудочковь.  Отростки  йигае  таігіз— ргос.  іаісііогтіз  и 
Іепіогіит  сегеЬеШ — относятся  аналогично  костямъ;  медіаннымъ 
поверхностямъ,  заднимъ  долямъ  мозга  и  мозжечку,  они  также 
служатъ  опорою;  безъ  нихъ  „лѵіігсіеп  зісп  ЬепасЬЬагІе  СІ-епігп- 
Іпеііе  іп  еіпапсіег  еіпЬоЬгеп".  Что  мозговая  поверхность  во  время 
пульсаціи  артерій  отъ  черепной  крышки  не  отходить — показы- 
ваетъ  опытъ  БопсІеіѴа.  Изъ  этого  опыта  многіе  вывели  заклю- 
ченіе,  что  мозгъ  въ  черепной  полости  вообще  не  движется.  По 
мнѣнію  АШіапп'а  изъ  этого  опыта  однако  вовсе  не  слѣдуетъ, 
чтобы  мозгъ  въ  замкнутомъ  черепѣ  совершенно  не  пульсировалъ; 
черепная  коробка  конечно  образу етъ  твердый  покровъ  для  мозга, 
но  послѣдній  можетъ  расширяться  по  направленію  къ  желудоч- 
камъ  и  основанію.  Съ  другой  стороны  въ  цер.  спин,  жидко- 
сти, посредствомъ  которой  давленіе  распространяется  всюду 
равномѣрно,  и  самъ  Бопсіегз  видитъ  необходимое  условіе  для 
мозговыхъ  пульсацій  въ  черепѣ  открытомъ.  „Оапг  80  ѵегпаіі  е8 
БІсЬсІатіиисІііт^езіепЗсІіасІеІ"  (1.  с.  8.  116).  Вигскпагсіі общее, 
экспансивное  или  экцентрическое  движеніе  мозга  считаетъ  воз- 
можнымъ  лишь  постольку,  поскольку  дозволяетъ  это  жидкость, 
скопляющаяся  и  оттекающая  въ  пространствѣ  между  черепной 
крышкой  и  периферіею  мозга.  Напротивъ  ВигсЬагйІ;  прини- 
маетъ,  что  вся  часть  мозга,  лежащая  надъ  Іепіогіит,  „тіі  ^е- 
йег  Риізайоп  сопсепігізсіі  §е^еп  (ііе  ѵепігісиіаге  ОЬегЯасЬе 
аизсіеппі;"  (8.  23).  Но  расширеніе  мозга  происходить  не  одновре- 
менно; начинается  оно  съ  мѣста  распространенія  кратчайшихъ 
артерій  и  кончается  въ  участкахъ,  орошаемыхъ  длиннѣйшими 
изъ  нихъ,  слѣдовательно  равномѣрн о  концентрическими  кругами 
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распространяется  отъ  основанія  къ  темени.  По  этому  мозгь 
будетъ  набухать  къ  центру  —  въ  сторону  желудочковъ  —  сна- 
чала отъ  основанія,  а  затѣмъ  и  оть  темени.  Уже  чрезъ  это 
становится  возможнымъ  нѣкоторое  выравниваніе  желудочковой 
жидкости.  При  этомъ  ВигскЬагсИ  обращаегь  особое  вниманіе 
на  тонкость  дна  III  желудочка  (отъ  рош  ѴагоШ  до  конца 
Іат.  іегт.  сіпег.),  вслѣдствіе  чего  при  повышеніи  давленія 
въ  желудочкахъ  эта  уступчивая  перегородка  весьма  легко 
подается  книзу,  и  повышенное  давленіе,  образовавшееся  въ  же- 
лудочкахъ, передаетъ  подлежащимъ  субарахноидальнымъ  цистер- 
намъ,  вытѣсняя  изъ  послѣднихъ  лимфатическую  жидкость.  „\Ѵеі1 
Гегпег  йаз  Каттепѵаззег  зиссеззіѵе  ѵегзспоЪеп  -ѵѵігсі  ипсі  зісіі 
аізо  піеіілѵеізе  зеІЪз!  ѴЫг  тасЬеп  капп,  ЫеіМ  пиг  посіі  кіеі- 
пегег  ТЬеіІ  сіег  РиІ8\ѵе11е  сіигсп  \ѵігк1ісЬез  Аиз\ѵеісЬеп  аЪги- 
^іеіспеп"  (8.  24).  На  этомъ  основаніи  Вигскпагсі*  полагаетъ,  что 
во  время  систолъ  изъ  желудочковъ  въ  дѣйствительности  вытѣс- 
няется  гораздо  меньшее  количество  жидкости,  чѣмъ  можно  было  бы 
ожидать  по  величинѣ  совокупнаго  прироста  артеріальнаго  ложа. 
Оспаривая  наблюденіе  Моссо  относительно  того,  что  венная 
кровь  черепньтхъ  синусовъ  стоить  подъ  болѣе  высокимъ  давле- 
ніемъ,  нежели  въ  венахъ  другихъ  частей  тѣла,  ВигскЬагаІ  на- 
оборотъ  придаетъ  бблыпее  значеніе  измѣреніямъ  А.^Кеу  и  Кеі- 
гшз'а,  изъ  которыхъ  видно,  что  давленіе  церебро  спин,  жид- 
кости вообще  превышаетъ  давленіевъмозговыхъсинусахъ.  Арте- 
ріальное  давленіе  конечно  превышаетъ  то  и  другое.  Артеріаль- 
ная  волна  должна  сдавливать  венную  кровь  и  черепно  спинную 
жидкость  обратно  пропорціоналъно  ихъ  собственному  давленію. 
Но  такъ  какъ  черепно  спинная  жидкость  лри  повышеніи  дав- 
ленія  въ  желудочкахъ  можетъ  уклоняться  къ  основанію,  а  чрезъ 
посредство  дна  III  желудочка  и  цистернъ  основанія  и  въ  поз- 
воночную полость,  то  пульсаторное  расширеніе  артерій  мозга  дѣй- 
ствительно  выигрываетъ  мѣсто  для  своего  наступленія  и  обна- 
руженія.  Давленіе  цер.  спин,  жидкости  въ  свою  очередь  должно 
ослаблять  пульсацію  венъ,  насколько  послѣдняя  зависитъ  отъ 
ѵіз  а  іег^о,  и  слѣдовательно  регулировать  давленіе  веннаго  тока . 


Къ  совершенно  тѣмъ  же  выводамъ  о  необходимости  колеба- 
ній  кровенаполненія  въ  мозгу  пришли  и  патологія  нервной  си- 
стемы и  опытная  психологія.  Помимо  чисто  анатомическихъ 
особенностей  распредѣленія  сосудовъ  на  содержаніе  крови  въ 
данномъ  органѣ  громадное  вліяніе  оказываетъ  извѣстное  со- 
стояніе  его  дѣятельности  „ІШ  іггііаііо— іЪі  аШихиз".  Непосред- 
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ственныя  наблюденія  показываютъ,  что  и  для  головнаго  мозга 
всякое  дѣятельное  состояніе  сопровождается  болѣе  обильнымъ 
прилввомъ  крови.  Для  объяснения  этихъ  фактовъ  проф.  Меу- 
пегі  *)  въ  послѣднее  время  ввелъ  въ  физіологію  мозга  слѣдую- 
щее  ученіе:  помимо  базальныхъ  сосудо  двигательныхъ  центровъ 
и  рефлекторныхъ  ихъ  возбужденій,  иннервація  сосуд овъ  въ  вы- 
сокой степени  находится  подъ  вліяніемъ  коры  передняго  мозга, 
которая  и  есть  собственно  настоящій  источникъ  вазомоторныхъ 
иннервацій,  и  что  сѣрыя  корковыя  массы  управляютъ  базаль- 
ными  сосуд одвигательными  центрами.  Вслѣдствіе  этого  мозговая 
кора  является  факторомъ  не  только  общаго,  но  и  автоматиче- 
ски мъ  регуляторомъ  своего  собственнаго  питанія.  По  этой  тео- 
ріи  живая  функціональная  сила  мозговой  коры  одновременно 
расходуется  въ  2  направленіяхъ:  одна  часть  ея  освобождается 
въ  ассоціаціоный  аппаратъ  и  иннервацію  сочетанныхъ  съ  нимъ 
движеній,  другая  направляется  въ  субкортикальные  сосудодви- 
гательные  центры.  Но  еслибъ  обѣ  эти  дѣятельности  изохронно 
совершались  въ  одномъ  направленіи,  то  въ  результатѣ  корко- 
ваго  возбужденія,  вызывающаго  ассоціаціонную  игру,  слѣдо- 
вало  ожидать  въ  то  же  время  и  съуженія  сосудовъ,  т.  е.  ане- 
міи  мозга;  между  тѣмъ  акты  мышленія  сопровождаются  функ- 
циональной гипереміей.  По  этому  при  данной  интензивности 
корковой  функціи  по  мнѣнію  МеупегЪ'а  обѣ  названный  состав- 
ныя  части  силы  мозговой  коры — ассоціаціонная  и  сосудодвига- 
тельная— дѣйствуютъ  какъ  антагонисты,  т.  е.  съ  оживленіемъ 
ассоціаціонной  игры  угасаетъ  сосудодвигательное  вліяніе  корки; 
въ  результатѣ  этого  антагонизма — функциональная  гиперемія,  и 
обратно:  при  пониженіи  ассоціаціонной  функціи  коры  и  созна- 
тельныхъ  двигательныхъ  актовъ,  превалируетъ  2-я  часть  ея 
силы— сосудосъуживающій  элементъ  (доносящійся  до  подкорко- 
ваго  сосудодвигательнаго  центра  въ  формѣ  плюса  артеріальной 
систалы),  вслѣдствіе  чего  мозговая  кора  становится  анемичнѣе. 
Изложенный  антагонизмъ  ассоціаціонной  и  сосудодвигательной 
корковой  фунціи  проф.  Меупегі  формул ируетъ  слѣд.  образомъ: 
ассоціаціонный  процессъ  болѣе— иннервація  сосудовъ  менѣе,  и 
обратно. 

По  мнѣнію  МеупеЛ'а  мозговая  клѣтка  одарена  единственною 
специфического  энергіею,  очень  простою,  но  въ  сущности  неизвѣ- 
стною — способностью  ощущенія  (стр.  152).  Чувство  же  есть 
ничто  иное,  какъ  субъективная  форма  ощущенія  всей  суммы 
питательныхъ  процессовъ,  иначе  говоря,  чувство  есть  выра- 


')  Психіатрія.  Перев.  подъ  ред.  Ковалевскаго.  1885. 
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женге  ощущенія  питанъя  мозговой  коры  (стр.  210).  Сущность 
всѣхъ  аффективныхъ  состояній  есть  результата  колебаній  хими- 
ческихъ  процессовъ  мозга,  которые  Меупегі  называета  дыха- 
ніемъ  нервныхъ  клѣтокъ.  Подобно  тому  какъ  въ  экспериментѣ 
Овсянникова  1)  и  БіМтаг'а  2)  при  ощущеніи  физической  боли 
вслѣдствіе  раздраженія  чувствительнаго  нерва,  кромѣ  рефлек- 
торныхъ  движеній  обороны,  насту паета  еще  сокращеніе  гладкихъ 
мышцъ  сосудовъ,  влекущее  за  собою  новышеніе  кровянаго  дав- 
ленія  и  анемію,  такъ  точно  и  высшія  аутохтонныя  душевный 
движенія,  или  аффекты,  возникающіе  въ  сферѣ  самой  мозговой 
корки,  помимо  двигательной  реакціи  и  измѣненія  быстроты  и 
характера  ассоціаціоннаго  процесса,  сопровождаются  измѣненіемъ 
объема  мозговыхъ  сосудовъ.  Непріятно  окрашенный  аффекта,  до- 
носясь до  сознанія,  кромѣ  замедленной  и  затрудненной  ассоціаціи. 
сопровождается  усиленіемъ  раздраженія  сосудодвигательныхъ 
центровъ;  въ  результатѣ  всего — повышеніе  давленія,  активная 
анемія  и  диспноэтическая  фаза  питанія  нервныхъ  элементовъ, 
достигающая  сознанія  въ  формѣ  чувства  психической  боли.  Такъ 
какъ  повышеніе  давленія  связано  съ  уменьшеніемъ  кислорода  въ 
корѣ,  то  диспноэтическая  фаза  дыханія  наступаетъ  всегда,  если 
даны  условія  для  появленія  подобной  боли.  Аггрессивныя  дви- 
женія  наоборотъ  обусловливаются  и  сопровождаются  иными 
явленіями:  раздраженія,  вызывающія  ихъ,  болѣе  нѣжны  и  въ 
присутствіи  сознанія  не  даютъ  ощущенія  боли.  Онѣ  безъ  за- 
держки проводимости  и  безъ  иррадіаціи  проводятся  къ  опредѣ- 
леннымъ  ограниченнымъ  центрамъ  и  сопровождаются  пониже- 
ніемъ  артеріальнаго  давленія;  въ  результатѣ — функціональная 
гиперемія  и  апноэтическая  фаза  питанія. 

И  эти  теоретическія  построенія  отчасти  нашли  себѣ  под- 
тверждение уже  въ  первыхъ  попыткахъ  Моссо  и  эту  область 
физіологіи  включить  въ  сферу  эксперимента.  „Колебанія  ду- 
шевныхъ  функцій  въ  зависимости  отъ  увеличенія  или  умень- 
шенія  доставки  къ  мозгу  крови,  говоритъ  онъ,  составляютъ 
предмета  интереснѣйшихъ  занятій...  и  нигдѣ  столь  не  очевидна 
связь  между  психическими  и  матеріальными  отправленіями  орга- 
низма, какъ  здѣсь".  „Ез  §епй^1  пиг  ит  \Ѵепі^ез  (Не  Віиі- 
гигипг  гит  СеЬігпе  ги  ѵеггт§егп,  оіатіі  ааз  Ветсиззізет  зо- 
Ыі  аийібге"  (8.  198).  Молекулярное  равновѣсіе  въ  органахъ. 
служащихъ  сѣдалищемъ  интеллигенции,  глубоко  потрясается  уже 
тѣми  вліяніями,  который  еще  вовсе  не  нарушаютъ  функцій 

і)  Біе  ІопізсЬеп  ип<1  геПесІогізсЬеп  Сепігеп  <1.  СеГаззисгѵеп. 
г)  ІІеЬег  Аіг  Ьа^е  йез  зодеппапі.  веГаззпегѵепсепІгеп. 
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другихъ  частей  тѣла.  „И  еслибъ  спросили  говорить  Моссо, 
какая  изъ  всѣхъ  функцій  тѣснѣе  всего  связана  съ  малѣйшими 
перемѣнамп  въ  обмѣнѣ,  то  онъ,  не  задумываясь,  отвѣчалъ  бы: 
„ааз  Ве\ѵи88І8еіп".  Высшее  достоинство  душевныхъ  явленій  зак- 
лючается въ  большей  сложности  процессовъ,  лежащихъ  въ  ихъ 
основѣ  „  лѵеіі  ег  (аег  беізі)  ипЬег  аііеп  Егзсііеіпип^еп  сіез 
Ог^анівтиз  ат  теізіеп  аІ8  Кпеспі  сіез  8ЬоЯе8  егзсЬеіпЬ"  (8.  198). 

И  Моссо  наглядно  показалъ,  что  самостоятельный  внутрен- 
нія  возбужденія  въ  сферѣ  самой  мозговой  корки,  т.  е.  аффекты 
и  душевныя  настроенія,  тотчасъ  же  обнаруживаются  въ  видѣ 
колебаній  кровяной  волны.  Въ  опытахъ  надъ  субъектами  съ 
патологическими  фонтанеллями  черепныхъ  костей,  при  соблю- 
дены величайшей  тишины  и  возможно  большаго  спокойствія 
изслѣдуемыхъ  лицъ,  всякія  искусственно  вызванный  душевныя 
движенія  въ  результатѣ  давали  повышеніе  мозговыхъ  пульсацій 
и  увеличеніе  объема  мозга.  Во  время  теченія  мыслительнаго 
процесса  высота  пульсацій  и  мозговаго  объема  все  время  оста- 
вались повышенными,  при  чемъ  наибольшія  повышенія  замѣ- 
чались  въ  началѣ,  и  въ  особенности  въ  концѣ  умственной  опе- 
раціи.  Во  время  сна  уровень  мозговаго  давленія  ниже,  нежели 
во  время  бодрствованія.  Всякій  шумъ,  производимый  въ  ком- 
натѣ,  какъ  вообще  всякое  нарушеніе  сна,  не  ведущее  къ  про- 
бужденію,  даютъ  различныя  повышенія  давленія.  Наибольшее 
повышеніе  при  пробужденіи. 

Уже  въ  болѣе  раннихъ  своихъ  изслѣдованіяхъ  Моссо  пока- 
залъ, что  во  время  умственной  деятельности  происходить  въ 
плетисмографѣ  сильное  сокращеніе  объема  предплечій.  Возбуж- 
деніе,  наступающее  при  переходѣ  отъ  глубокаго  душевнаго  покоя 
къ  деятельности,  всегда  влечетъ  за  собою  видоизмѣненіе  пульса 
предплечія;  но  при  длительной  умственной  дѣятельности  это  не 
исключаетъ  возможности  всякихъ  перемѣнъ,  и  этотъ  законъ  съ 
его  ограниченіемъ  всецѣло  примѣнимъ  и  къ  пульсаціямъ  самаго 
мозга.  Изъ  этихъ  же  опытовъ  слѣдуетъ,  что  подобно  вліянію 
интеллектуальной  работы,  также  вліяніе  и  душевныхъ  движеній 
на  цирку  ляціи  предплечія  отражается  гораздо  менѣе,  чѣмъ  на 
цирку ляціи  самаго  мозга,  и  что  главное— всюду,  гдѣ  это  вліяніе 
на  предплечіе  обнаруживалось,  оно  обнаруживалось  въ  обратномъ 
сравнительно  съ  мозгомъ  направленіи,  т.  е.  не  дилятаціей,  а 
суженіемъ  сосудовъ. 

Эти  же  данный  нашли  себѣ  подтвержденіе  въ  изслѣдо- 
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ваніяхъ  на  психо-физіологическихъ  вѣсахъ,  посредствомъ  кото- 
рыхъ  Моссо  измѣрялъ  количество  крови,  перемѣщающейся  подъ 
вліяніемъ  различных!)  моментовъ  изъ  одной  области  организма 
въ  другую  и  обратно.  Конечно  изслѣдованіе  пульсовыхъ  коле- 
баній  мозга  гораздо  труднѣе,  чѣмъ  предплечія,  ибо  въ  черепѣ, 
даже  при  величайшемъ  покоѣ,  кровеобращеніе  не  относится 
одинаково.  Органъ,  изъятый  отъ  нашей  воли,  можетъ  быть 
тѣмъ  болѣе  дѣятеленъ,  чѣмъ  болѣе  будетъ  приложено  стараній 
для  приведенія  его  въ  покой,  и  кровеобращеніе  въ  немъ  мо- 
жетъ значительно  мѣняться  даже  при  полномъ  отсутствіи  со- 
знанія  о  его  деятельности.  „Біе  Еггедип^еп  йез  ОетйШез  лѵігкеп 
аиі*  йеп  ВгиЪкгеізІаиі  іт  Оеііігпе  Ъеі  \ѵеі1ет  аи&епШИ&ег,  аіз 
ез  йіе  іпіеііесіиеііе  ТЬай§кеіі. . ,  яи  Шип  рііеді"  (стр.  72). 
При  всемъ  томъ  однако  Моссо  обратилъ  вниманіе  на  то,  что 
единственный,  существующій  въ  настоящее  время,  методъ  измѣ- 
ренія  колебаній  кровяной  волны  на  патологическихъ  фонтанел- 
ляхъ — также  отнюдь  ни  безупреченъ,  ибо  онъ  не  даетъ  воз- 
можности отличать  застой  крови  вслѣдствіе  суженія  капилля- 
ровъ  отъ  застоя  вслѣдствіе  пассивнаго  расширенія  крупныхъ 
сосудовъ.  При  своихъ  опытахъ  онъ  видѣлъ,  что  уровень  моз- 
говаго  давленія  во  время  сна  былъ  ниже  нежели  во  время 
бодрствованія;  но  кривыя,  выражавшія  эти  отношенія,  не  удо- 
влетворили Моссо,  по  мнѣнію  котораго  колебанія,  выражен- 
ный ими,  слишкомъ  слабы  сравнительно  съ  такими  глубокими 
перемѣнами  мозговой  деятельности,  какъ  переходъ  отъ  сна  къ 
бодрствованію.  Пониженная  рѣзкость  этихъ  колебаній,  быть 
можетъ,  зависитъ  отъ  того,  что  значительное  суженіе  мелкихъ 
артергй,  наступающее  во  время  сна,  ведетъ  къ  застою  въ  ве- 
нахъ  и  расширенію  послѣднихъ,  вслѣдствіе  чего  наблюдаемое 
спаденіе  объема  мозга  оказывается  менѣе  значительнымъ,  чѣмъ 
этого  можно  было  бы  ожидать.  Точно  также  и  при  аффектахъ 
колебанія  кривой  указывали  лишь  вообще  на  увеличеніе  объема 
мозга,  но  послѣднее  могло  происходить  какъ  отъ  гипереміи, 
такъ,  равнымъ  образомъ,  и  отъ  анеміи.  Этимъ  же  объясняется, 
почему  въ  опытахъ  Моссо  аффектъ  испуга,  или  тягостные 
аффекты,  представляли  такія  же  колебанія  кривой,  какъ  и  кон- 
центрированная работа  мысли  и  спокойная  психическая  дея- 
тельность, хотя  вообще  впрочемъ  при  послѣдней  колебанія  ока- 
зывались несравненно  менѣе  рѣзкими,  чѣмъ  подъ  вліяніемъ 
аффектовъ.  Слѣдовательно  болѣе  рѣзкія  колебанія  кровянаго 
давленія— вслѣдствіе  аффектовъ,  пробужденія,  до  и  послѣ  пріема 
пищи,— вполнѣ  доступны  измѣренію;  для  болѣе  же  тонкихъ 
колебаній  методъ  фонтанеллей  не  достигаетъ  цѣли.  Неудовле- 
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творителенъ  этотъ  методъ  изслѣдованія  оказался  и  для  объяс- 
ненія  тѣхъ  случаевъ,  гдѣ  значителъныя  увеличенія  крови  въ 
черепной  полости  не  внесли  за  собою  рѣзкаго  разстройства 
психической  дѣятельности.  Еслибъ  дѣло  здѣсь  шло  только  о 
венномъ  застоѣ,  то  такое  нарушеніе  цирку ляціи,  быть  можетъ, 
не  было  бы  еще  зломъ  очень  большимъ.  Совсѣмъ  иное  дѣло 
для  общепринятой  теоріи  функціональной  гипереміи  было  бы 
въ  томъ  случаѣ,  еслибъ  оказалось,  что  и  значительная  арте- 
ріальная  гиперемія  можетъ  протекать  безъ  особыхъ  нарушеній 
психической  дѣятельности.  Отсутствіе  такой  зависимости  между 
количествомъ  крови  циркулирующей  въ  мозгу  и  физіологической 
функціей  мозга,  по  мнѣнію  Моссо,  основано  на  томъ,  что  по- 
слѣдняя  не  столько  зависитъ  отъ  количества  крови,  сколько  отъ 
давленія  подъ  которымъ  она  стоить  въ  мозгу,  и  съ  повыше- 
ніемъ  котораго  оживляются  процессы  обмѣна.  Польза  отъ  пере- 
полненія  сосудовъ,  расширенныхъ,  положимъ,  подъ  вліяніемъ 
амилъ-нитрита,  все  же  можетъ  равняться  О,  такъкакъ  давленіе 
при  этомъ  понижено.  Съ  другой  стороны,  хотя  при  концентри- 
рованной умственной  дѣятельности  увеличеніе  объема  мозга  въ 
иныхъ  случаяхъ  и  не  оказывалось  очень  большимъ,  цирку ляція 
при  этомъ  все  же  могла  быть  оживленною,  и  кровь  текла  по 
сосудамъ  съ  ббльшею  скоростью  и  подъ  большимъ  давленіемъ. 


Просматривая  статистическія  данныя  относительно  прогрес- 
сивнаго  распространенія  анеміи  и  различныхъ  нервныхъ  и  ду- 
шевныхъ  заболѣваній,  проф.  Кр.  Эбингъ  *)  невольно  прихо- 
дить къ  заключенію  объ  аналогіи  нашего  времени  съ  періодомъ 
упадка  3.  Римской  Имперіи...  Просмотрѣнныя  имъ  цифры  по- 
казываюсь, что  не  смотря  на  успѣхи  прогресса  и  выгодныя 
стороны  новѣйшей  цивилизаціи,  общество  наше  находится  на 
пути  къ  физическому  и  моральному  вырожденію.  Путемъ  бро- 
шюръ  и  лекцій,  проникну тыхъ  энтузіазмомъ,  профессоръ  этотъ 
пропагандируетъ,  или,  лучше  сказать,  напоминаетъ  родинѣ,  что 
„нашъ  желѣзный  вѣкъ  обладаетъ  массой  людей,  крови  кото- 
рыхъ  не  хватаетъ  необходимаго  количества  желѣза,  и  которые 
имѣютъ  слишкомъ  много  нервовъ  и  слишкомъ  мало  нервной 
силы"  „Сигнатура  нашего  времени,  говорить  онъ,  есть 
анемія  и  слабость  нервовъ"  2)  (стр.  5).  Современному  поколѣнію 
часто  не  хватаетъ  здоровой  крови,  такъ  какъ  цивилизація  со- 
здаетъ  вредныя  неестественный  условія  для  жизни.  Поглощая 

')  Нашъ  нервный  вѣкъ.  Спб.  1885. 

)  Его  же.  Современная  нервозность.  Пер.  съ  нѣм.  подъ  ред.  Дааныо. 
Спб.  1886  г. 
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силы  организмовъ,  огромное  большинство  людей  она  лишаетъ 
необходимой  пищи,  отдыха  и  атмосферы.  Съ  другой  стороны 
чувство  подавляющей  зависимости,  сознаніе  контрастовъ  и  ни- 
когда неразрѣпшмыхъ  противорѣчій,  недопускающихъ  единства, 
и  безпрерывная  борьба— борьба  непосильная,  не  на  жизнь,  а  на 
смерть;  одинъ  разъ  за  кусокъ  хлѣба,  другой  разъ  за  колоссаль- 
ный проектъ;  всевозможные  конкурсы  и  состязанія,  сопряжен- 
ные съ  аффектаціей;  безсонныя  ночи  за  книгой,  или  за  карта- 
ми— безразлично,  и  въ  заключеніе  всего  эксцессы.  Не  безъ 
вліянія  остаются  и  многія  другія  условія  культурной  жизни  — 
большіе  инфицированные  города  и  даже  способы  передвиженія. 
Вслѣдствіе  всего  этого  не  удивительно,  что  „у  большинства 
современныхъ  цивилизованныхъ  людей...  нервная  система  на- 
ходится въ  состояніи  постояннаго  тоническаго  возбужденія,  от- 
чего не  избѣжно  истощается"  (стр.  14).  Въ  юности  дѣйствуетъ 
школа.  За  иослѣднее  время  все  чаще  и  чаще  въ  медицинской 
и  общей  прессѣ  слышатся  голоса  относительно  вреднаго  вліянія 
школъ,  ведущихъ  къ  развитію  анеміи,  нейрастеніи  и  многихъ 
другихъ  болѣзней.  Вирховъ  и  ^ѴезсрЬаІ  въ  отчетѣ  министру 
народнаго  просвѣщенія  прямо  заявляютъ,  что  значительное  чи- 
сло дѣтей,  начиная  посѣщать  школу,  слабѣютъ  и  блѣднѣютъ 
болѣе  или  менѣе  быстро;  при  этомъ  они  дѣ лаются  вялыми, 
апатичными,  вниманіе,  память  и  логическія  операціи  ихъ  сла- 
бѣютъ,  и  рядомъ  съ  этимъ  они  чувствуютъ  общую  слабость, 
головныя  боли  и  усталость.  Въ  связи  съ  этимъ  стоить  наблю- 
дете д-ра  Маре,  показавшаго,  что  въ  школѣ  болѣе  всего  хво- 
раютъ  самые  прилежные  ученики,  тогда  какъ  ученики  способ- 
ные отличаются  болѣе  слабой  болѣзненностью  (Манассеина.  О 
ненормальности  мозговой  жизни,  стр.  133). 

Вслѣдствіе  ненормальнаго  состава  крови  у  людей  малокров- 
ныхъ  понижается  тонусъ  сосудовъ;  страдаютъ  и  самыя  стѣнки 
сосудовъ,  который  становятся  вялыми  и  не  всегда  способными 
удовлетворять  требованіямъ  на  бблыпіе  приливы,  вслѣдствіе 
чего  мозгу  малокровныхъ  приходится  часто  работать  въ  отсут- 
ствіи  достаточнаго  количества  питательнаго  матеріала. 

Аще\  на  основаніи  опытовъ  съ  плетисмографомъ  Моссо 
доказывалъ,  что  у  нейрастениковъ  и  людей  истощенньтхъ  кро- 
веносные сосуды  утрачиваютъ  способность  быстрой  реакціи  на 
раздраженія.  Они  расширяются,  правда,  въ  началѣ  какой  либо 
умственной  работы,  но  расширеніе  это  длится  не  долго,  и  за- 
тѣмъ  снова  наступаетъ  съуженіе,  вслѣдствіе  чего  длительная 
мозговая  работа  становится  невозможной.  Если  же  отъ  напря- 
женной и  продолжительной  умственной  дѣятельности  сосуди- 
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стыя  стѣнки  утратили  ихъ  тонусъ,  то  въ  резулътатѣ  будетъ 
хроническая  застойная  гиперемія.  И  эти  разстройства  тонуса 
сосудовъ  у  малокровныхъ  и  истощенныхъ  субъектовъ  весьма  от- 
четливо демонстрированы  на  психофизіологическихъ  вѣсахъ 
Моссо  (Манассеина  1.  с.  стр.  151). 

Всякій  мозговой  процессъ  есть  результата  работы  гангліоз- 
ныхъ  клѣтокъ,  которыхъ  задача  прежде  всего  въ  томъ,  чтобы 
изъ  составныхъ  частей  крови  образовать  продукты,  представ- 
ляющіе  силу  въ  состояніи  напряженія.  Превращеніе  послѣдней 
въ  силу  дѣйствующую  и  расходъ  таковой  въ  формѣ  движенія, 
ощущенія  и  мышленія,  составляютъ  дальнѣйшую  ихъфункцію. 
И  чѣмъ  сложнѣе  работа,  тѣмъ  болѣе  должно  быть  наггряженіе 
органа  (Кр.  Эб.  стр.  11). 

Если  же  тонусъ  сосудовъ  окажется  значительно  ослабленъ, 
а  составь  крови  неудовлетворяющимъ  требованіямъ  нормальной 
жизни  —  организмъ  человѣка  неизбѣжно  становится  жертвой 
процессовъ  регресса  и  диссолюціи;  онъ  неизбѣжно  впадаетъ  въ 
преждевременное  старчество,  которое  по  Шарпантье,  представ- 
ляя собою  вполнѣ  определенную  клиническую  картину,  въ  на- 
стоящее время  встрѣчается  гораздо  чаще  нежели  думаютъ  (Ма- 
нассеина 1.  с.  стр.  153).  Значеніе  сосудовъ  для  нормальной 
жизни  организма  настолько  велико  что  Реіег  возрастъ  организ- 
ма считаетъ  цѣлесообразнѣе  опредѣлять  не  числомъ  прожитыхъ 
лѣтъ,  а  состояніемъ  его  сосудовъ.  „Оп  а  Га^е  йе  зек  ѵаіззеаих" 
говорить  онъ  (Манасс.  153).  Въ  результатѣ  всѣхъ  этихъ  не 
нормальныхъ  условій  жизни  и  питанія  зачастую  дѣйствующихъ 
еще  задолго  до  пеленокъ  или  школы,  въ  утробной  жизни,  яв- 
ляется анемія  и  цѣлая  плеяда  произрастающихъ  на  ней  пато- 
логическихъ  разстройствъ  съ  упадкомъ  нервной  деятельности 
во  главѣ.  Нейрастенія  въ  свою  очередь  ведетъ  къ  отсутствію 
нормальной  регуляціи  питательныхъ  процессовъ  и  такимъ 
образомъ  здѣсь  очень  быстро  устанавливается  сігспіиз  ѵіыозиз, 
изъ  котораго  выбраться  при  дурныхъ  условіяхъ,  организмъ  уже 
не  въ  состояніи. 


Историлескій  обзоръ  операцій  перевязки  общихъ  сон- 
пыхъ  и  позвоночныхъ  артерій.  Изъ  писемъ  Мог§а§пі 
замѣчаетъ  N.  СЬеѵегз,  :)  статьею  котораго  при  составленіи 


')  Нетагкз  оп  іЬе  ейесіз  о?  оЫіІегаііоп  о?  *Ье  сагоШ  агіегіез  ироп 
іЬе  сегсЬгаІ  сігсиіаііоп.  ТЬе  Ьопйоп  Мейісаі  (Загеііе.  Кеѵ  зегіев  ѵоі.  I 
1845  р.  1140—1143. 
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этого  краткаго  историческаго  очерка  я  пользуюсь,  видно, 
что  операція  перевязки  или  компрессіи  сонныхъ  артерій  на- 
чалась еще  въ  глубокой  древности.  Арабы  называли  сонныя 
артсріи  «апоплектическими  венами». 

Кииізизъ  Эфеса  сообщаетъ:  «Агіегіаз  рег  соііит  зиЪеипІез 
сагоШаз,  ій  езі,  зотпіГегаз  ап^иоз  погаіпаззе,  ^иопіат  сот- 
ргеззае  потіпет  вороге  §гаѵаЪапі.»,  но  тутъ  же  замѣчаетъ,  что 
означенные  симптомы  обязаныкомпрессіи  не  сосудовъ,  а  лежа- 
щихъ  по  сосѣдству  чувствительныхъ  первовъ.  Въ  томъ  же  на- 
правленіи  высказывался  и  Оаіеп,  который  также  не  предпола- 
гал!., чтобы  вслѣдствіе  лигатуры  каротидъ  могла  страдать  ка- 
кая либо  изъ  функцій  собственно  мозга.  Аѵісеппа  вслѣдъ  за 
лигатурой  каротидъ  наблюдалъ  потерю  чувствительности  и  дви- 
женій.  Ѵаіѵегсгиз  сообщаетъ,  что  въ  1554  году,  въ  Пизѣ.  онъ 
присутствовалъ  на  публичномъ  производствѣ  прижатія  сонныхъ 
артерій  у  молодаго  субъекта,  при  чемъ  послѣдній  впадалъ  въ 
тупое,  какъ  бы  сонливое  состояніе.  Изъ  его  замѣчаній  видно, 
что  подобный  занятія  въ  то  время  еще  носили  характеръ  вполнѣ 
мистическій,  такъ  какъ  операторъ  СоІитЬиз  увѣрялъ  толпу, 
что  означенный  явленія  совершались  силою  колдовства.  Етеі- 
іиз  у  собакъ  послѣ  перевязки  сонныхъ  артерій  и  яремныхъ 
венъ  наблюдалъ  2-хъ  часовую  спячку.  Одна  изъ  собакъ  Ѵаі- 
заіѵа  съ  перевязкою  2-хъ  каротидъ  околѣла  на  6-е  сутки, 
другая  на  3-й,  третья  выздоровѣла.  Бгеііпсоигі  и  Біопіз.  въ 
противуположность  Ъапшге,  послѣ  этой  операціи  видѣли  со- 
порозное состояніе,  въ  скоромъ  времени  исчезавшее.  Собаки 
ѵап  8\ѵеі1еп'а  оправлялись  на  8-й  день.  Опыты  Вісііаі  не  дали 
ему  сходныхъ  результатовъ.  «Вообще,  говорить  онъ,  обли- 
терація  сонныхъ  артерій  не  неизбѣжно  фатальна»  однако  2 
изъ  оперированныхъ  имъ  животныхъ  пережили  только  2  часа. 
Животныя  д-ра  КеШе  послѣ  этой  операціи  не  испытывали  ка- 
кихъ  либо  затрудненій  и  казались  бодрыми.  Перевязки  2-хъ 
сонныхъ,  сдѣланныя  М-г  3.  Зрепсе  на  низшихъ  животныхъ, 
привели  его  къ  заключение,  что  эта  операція  можетъ  быть 
совершена  безнаказанно.  Съ  цѣлыо  окончательно  рѣшнть 
вопросъ  о  значеніи  перевязокъ  мозговыхъ  сосудовъ,  проф. 
Мауег  въ  1831  году  у  различныхъ  животныхъ  наложилъ 
18  лигатуръ.  Лигатура  одной  сонной,  помимо  незначительнаго 
пониженія  чувствительности  и  силы,  не  влекла  дурныхъ  по- 
слѣдствій;  большинство  же  животныхъ  съ  перевязкой  2-хъ 
сонныхъ  артерій — погибло.  Коза  и  голубь  околѣли  на  4-й  день; 
спящій  сурокъ  нѳ  пробудился;  ригидность  тѣла  возросла  и 
смерть  послѣдовала  на  3-й  день.  Таже  операція  на  лошади 
дала  бурную  картину  возбужденія,  судороги  и  смерть  черезъ 
58  минутъ. 

Задавшись  цѣлыо  точнѣе  выяснить  вліяніѳ  на  организмъ 
закупорки  сонныхъ  и  позвоночныхъ  артерій  въ  отдѣльности  и 
сдавленія  нѣкоторыхъ  сосѣднихъ  съ  ними  важныхъ  нервовъ, 
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А.  Сорег  *)  произвелъ  въ  этомъ  направлѳніи  цѣлую  серію  весьма 
интересныхъ,  и  до  нашнхъ  дней  не  утратившихъ  значенія, 
опытовъ.  28  янв.  1831  г.онъ  сразу  перевязалъ  всѣ  4  шейно 
мозговыхъ  сосуда  у  собаки.  «ТЬе  апітаі  арреагесі  іпзепзіЫе, 
ог  аз  іі  \ѵеге  іпІохісаЫ>  р.  458;  дыханіе  затруднено,  зрачки 
расширены,  произвольный  движенія  прекратились  и  животное 
не  могло  держатся  на  ногахъ.  Съ  1  Февраля  оно  сдѣлалось  нѣ- 
сколько  бодрѣе,  а  затѣмъ  выздоровѣло  совершенно  и  черезъ  9 
мѣсяцевъ  было  инъицировано  для  изученія  путей  коллятераль- 
наго  кровеобращенія  (результаты  чего  будутъ  сообщены  ниже). 
Въ  другихъ  случаяхъ  одновременной  лигатуры  4-хъ  мозговыхъ 
сосудовъ  животное  переставало  дышать,  наступали  судорожныя 
сокращенія  діафрагмы,  заднихъ  конечностей  <аш!  іЬе  апітаі 
сеазеа  іо  ехізі».  р.  467.  Это  самый  рѣшительный  опытъ,  го- 
ворить Соорег,  доказывающій  вліяніе  остановки  кровеобраще- 
нія  въ  мозгу  на  дыханіе,  чувствительность  и  движенія — <апй 
іЬе  гезиІЬ  із  зіггкіпд  апй  гттеЛіаіе^  р.  468.  Тотъ  же  эффекта 
при  прижатіи  сосудовъ  пальцами.  Еще  рѣшительнѣе  это  влія- 
ніе  на  кроликовъ  *іп  іЫз  апгтаі  іке  агезі  о/  іке  Ыоод,  гп  ікезе 
/оиг  ѵеззеіз  із  іттейіаіеіу  /аіаЪ  р.  462.  Послѣ  перевязки 
2-хъ  сонныхъ  животныя  оправлялись  быстро;  но  иначе  было 
съ  артеріями  позвоночными.  Вслѣдъ  за  перевязкою  второй  по- 
звоночной затрудненіе  дыханія  усилилось;  сердечные  удары 
ослабѣли,  животное  было  вяло,  тупо,  переднія  конечности  па- 
рализованы. На  6-й  день  пульсъ  ускоренъ;  дыханій  только  64; 
на  7-й  день  оно  найдено  мертвымъ.  Вскрытіе  обнаружило 
абсцессъ  на  шеѣ.  (Такіе  же  абсцессы  вокругъ  лигатуръ  позвоноч- 
ныхъ  іп  саѵо  тесііазііпі  апі.  получались  и  въ  другихъ  случаяхъ) 
А.  Соорег  многократно  повторялъ  этота  опытъ  перевязки  позвоноч- 
ныхъ  артерій  и  всегда  съ  однимъ  и  тѣмъ  же  результатомъ.  Въ 
случаѣ,  когда  послѣ  перевязки  сонныхъ,  позвоночныя  были 
перевязаны  на  2-й  день — «Тпе  гезрігаііоп  зіорресі  ігагаесііаіеіу 
апсі  Ше  апішаі  арреагесі  ДеасЬ  р.  465. ,  затѣмъ  послѣ  нѣсколь- 
кихъ  судорожныхъ  приступовъ  всѣ  движенія  умолки.  Тотъ  же 
эффекта  наступалъ  въ  моментъ  прижатія  позвоночныхъ  артерій 
у  животныхъ  съ  перевязанными  сонными.  Изъ  всѣхъ  этихь 
опытовъ,  по  мнѣнію  Соорег'а  слѣдуетъ,  что  эффекта  закупорки 
позвоночныхъ  артерій  (у  оперированныхъ  видовъ  животныхъ) 
гораздо  болѣе  рѣзокъ  нежели  при  закупоркѣ  сонныхъ,  и  что 
послѣднія  предназначены  здѣсь  скорѣе  для  снабженія  наружныхъ 
частей  головы,  нежели  самаго  мозга.  Въ  согласіи  съ  этимъ  стоитъ 
тотъ  факта,  что  объемъ  сонныхъ  артерій  и  ихъ  вѣтвей  возрастаетъ 
вмѣстѣ  съ  величиною  самаго  мозга  и    интеллекта.  Закупорка 


1)  8оте  ехрегііепіз  апй  оЬвегѵаІіопз  оп  іуіпд  іЬе  сагоіісі  аші  ѵегіе- 
Ьгаі  агіегіез.  Оиу'з  Нозрііаі  Керогіз  №  1.  ^пиагу  1836. 
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однѣхъ  сонныхъ  на  дыханіе  вліяетъ  менѣе,  быть  можетъ  еще 
потому,  что  при  этихъ  условіяхъ  въ  позвоночный  артеріи  крови 
направляется  болѣе.  У  кроликовъ  позвоночныя  артеріи  также 
являются  сосудами  болѣе  важными  сравнительно  съ  сонными. 
Послѣ  перевязки  послѣднихъ  кроликъ  быстро  оправляется; 
послѣ  перевязки  позвоночныхъ  нервная  сила  понижена  гораздо 
болѣе.  Совершенно  фатальна  для  кролика  одновременная  ли- 
гатура всѣхъ  4  сосудовъ  «\ѵпеп  8Іорра§е  оГ  гезрігаііоп,  апсі 
(іеаіп  ітшегііаіеіу  оссиг>  р.  473.  У  собакъ  послѣ  той  же 
операціи  циркуляція  коллятеральными  путями  иногда  возста- 
новляется.  Опыты  съ  перевязками  нервовъ  (рпеито  §азіг., 
рпгепіс,  зутріп.)  доказали  Соорег'у,  что  причина  смерти  во 
время  прижатія  шейныхъ  сосудовъ  все  же  должна  быть  при- 
писана не  вліянію  травмы  на  нервы,  а  прекращенію  притока 
крови  къ  нервнымъ  центрамъ. 

По  опытамъ  .ІоЪегЬ  сіе  ЬетЪаПе  оказывается,  что  локали- 
зація  вреда  вслѣдъ  за  лигатурою  сонныхъ  артерій,  находится 
не  въ  мозгу,  а  въ  легкихъ  и  далѣе,  что  двойная  лигатура 
сонныхъ  артерій  безвредна  для  собаки,  овцы,  кролика  и  те- 
ленка, но  фатальна  для  лошади.  Послѣднее  находитъ  себѣ  объ- 
ясненіе  въ  томъ,  что  у  лошади  позвоночныя  артеріи,  широкія 
въ  началѣ,  предъ  вступленіемъ  ихъ  въ  черепную  полость, 
становятся  чрезвычайно  тонкими. 

Повторяя  эксперименты  А.  Соорег'а  съ  перевязкою  всѣхъ 
шейно-мозговыхъ  сосудовъ  и  останавливаясь  преимущественно 
на  тѣхъ  случаяхъ,  когда  собаки  оставались  послѣ  этого  жить, 
Рапит  х)  нашелъ  объясненіе  этого  факта  въ  существованіи 
весьма  сильной  артеріальной  вѣтви,  отходившій  отъ  а.  ѵегіе- 
Ьгаііз  между  2  и  3  шейными  позвонками  къ  мозгу,  и  которая, 
соединяясь  съ  соотвѣтственными  артеріями  другой  стороны, 
образуетъ  общій  стволъ,  восходящій  къ  мозгу.  Затѣмъ  этимъ 
же  вопросомъ  занимались  Л.  Веіі,  Раггу,  Віпі,  8.  Соорег,  Т. 
Міііег,  но  также  не  пришли  къ  окончательнымъ  выводамъ. 


Изъ  этого  краткаго  очерка  видно,  что  результаты,  полученные 
всѣми  названными  экспериментаторами  далеко  не  одинаковы,  и  во 
всякомъ  случаѣ  сдѣлать  на  основаніи  этихъ  данныхъ  общій  выводъ 
о  вредѣ  или  безопасности  перевязокъ  шейно-мозговыхъ  сосудовъ 
было  бы  затруднительно  не  только  для  человѣка,  но  и  для  опери- 
рованныхъ  видовъ  животныхъ.  Приписатъ  эту  разность  различно 
методовъ  лигатуры,  или  таланта  операторовъ,  было  бы  невѣроятно 
уже  потому,  что  неблагопріятные  результаты  получались  и  подъ  ножомъ 
весьма  опытпыхъ  хирурговъ,  которымъ  естественно  не  могло  достав- 


*)  Сашии'з  ^ЬгезЪегісМ  р.  238.  1856. 
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лять  удовольствіе  небрежное  производство  операцій.  По  весьма  вѣ- 
роятному  мнѣнію  N.  СЬеѵегза  эту  разность  ближе  всего  искать 
въ  индивидуальныхъ  соматическихъ  особенностяхъ  въ  предѣлахъ 
одного  и  того  же  вида  животныхъ,  въ  особенности  въ  различныхъ 
уклоненіяхъ  сосудистой  системы  и  развитія  анастомозовъ. 

Въ  Декабрѣ  1865  г.  Киззтаиі  совмѣстно  съ  Теппег'омъ 
съ  перевязкою  шейно-мозговыхъ  сосудовъ  предпринялъ  рядъ 
опытовъ,  въ  свое  время  создавшихъ  эпоху  не  только  въ  дѣлѣ 
разстройствъ  мозговой  циркуляціи,  но  и  вообще  въ  эксперимен- 
тальной патологіи.  Въ  опытахъ  съ  перемѣнной  задержкой  и 
возстановленіемъ  кровянаго  тока  въ  сонныхъ  артеріяхъ  у  12 
изъ  17  оперированныхъ  кроликовъ  онъ  получилъ  слѣдующіе  ре- 
зультаты: при  задержаніи  кровянаго  тока:  1)  отступленіе  глаз- 
наго  яблока  въ  глазную  впадину,  2)  съуженіе  глазной  щели,  3) 
туозіз,  4)  отклоненіе  глазнаго  яблока  кнутри.  Слизистыя  обо- 
лочки глаза,  носа,  «Ггіз  бѣлѣли.  Ни  поблѣднѣнія  глазнаго  дна, 
ни  общихъ  судорогъ,  никогда  не  замѣчалось;  напротивъ  жи- 
вотныя  казались  иногда  какъ  бы  на  мгновеніе  ошеломленными 
(«шотепіап  еілѵаз  ЬеІаиЬи).  При  возстановленіи  кровянаго 
тока  всѣ  эти  явленія  наступали  въ  обратномъ  порядкѣ,  и  по- 
вторялись правильно  и  при  8  кратномъ  перерывѣ  и  возстанов- 
леніи  кровеобращенія,  но  совокупность  ихъ  всѣхъ  наблюдалась 
только  у  5  кроликовъ;  у  остальныхъ  7  происходили  лишь  нѣ- 
которыя. 

Перевязавъ  предварительно  а.  зиЬсІаѵіат  зіп.  и  подвергая 
затѣмъ  временному  прижатію  Іг.  апопупшз  (слѣдовательно  во- 
все лишая  мозгъ  крови)  Киззтаиі  получилъ  результаты  превзо- 
шедшіе  его  ожиданія:  слизистыя  оболочки  глаза,  носа,  рта, 
языка,  уха,  .Ігіз  и  глазное  дно  внезапно  бѣлѣли;  ухо  стано- 
вилось вялымъ,  языкъ  уменьшался  въ  объемѣ,  болыпія  вены 
шеи  спадались:  во  всѣхъ  частяхъ  головы  наступали  многочис- 
ленный дзигательныя  явленія,  при  каждомъ  новомъ  прижатіи 
повторявшіяся  съ  поразительною  правильностью.  Прежде  всего 
наступали  такія,  причину  которыхъ  Киззтаиі  приписываетъ 
повышенно  возбудимости  головного  мозга,  съ  повышеніемъ  чув- 
ствительности соединительныхъ  оболочекъ  глазъ;  затѣмъ  онѣ 
принимали  противоположный  характеръ,  служа  выраженіемъ 
паралича  (съ  анестезіею),  (различный  движенія  глазнаго  яблока, 
съуженіе  съ  послѣдующимъ  расширеніемъ  асі  тахішит  глаз- 
ной щели  и  «Ігіз'а,  движенія  уха,  носа,  языка,  нижней  челюсти 
и  всей  головы);  затѣмъ  наступали  движенія  спинно-мозгового 
происхожденія,  и  если  въ  этотъ  моментъ  мозгъ  снова  не  былъ 
снабженъ  кровью,  среди  сильныхъ  и  общихъ  конвульсій  на- 
ступала смерть.  При  возобновленіи  кровянаго  тока  и  здѣсь 
явленія  совершались  въ  обратномъ  порядкѣ.  Движенія  частей 
головы  обнаруживались  при  этомъ  еще  рельефнѣе,  чѣмъпослѣ 
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компрессіи.  Наступая  тотчасъ  по  возстановленіи  кровяного  тока, 
черезъ  5 — 10  секундъ  опѣ  достигали  асі  гаахігаига.  Зрачекъ 
отъ  1,5 — 3  тт.  продольнаго  и  огь  1 — 2,5  тт.  поперечнаго 
размѣровъ.  доходилъ  до  5 — 8  тт.  и  4,5—6  тт.,  причеиъ 
зрѣлище  это  было  тѣмъ  болѣе  поразительно,  что  глазное  дно 
при  этомъ  пріобрѣтало  великолѣпный  рубиновый  цвѣтъ. 

Въ  1856 — 57  гг.тотъ  жеКиззтаиІ  обнародовалъ  свою  моно- 
графію  «.ІЫегзипспи^еп  йЬег  Игвргип^шю!  "ѴѴезеп  <іег  ГаИзіісЬ- 
іі§еп  2искип§еп  Ьеі  Зег  ѴегЫиІип^.  (МоІезспоІѴз  Шіегз.  Вй\ 
III.  1857),  относительно  которой  также  можно  сказать,  что  и 
она  въ  свое  время  составила  эпоху.  Главнѣйшіе  результаты 
своихъ  наблюденій  онъ  формулировалъ  въ  32  положеніяхъ,  изъ 
которыхъ  нѣкоторыя  въ  настоящее  время  конечно  уже  утратили 
свое  значеніе,  но  другія  вѣроятно  останутся  навсегда.  Часть 
послѣднихъ  я  имѣлъ  уже  случай  привести  выше;  теперь 
выпишу  тѣ,  которыя  составляютъ  сущность  его  выводовъ, 
или  имѣютъ  близкое  отношеніе  къ  интересующему  насъ  воп- 
росу, т.  е.  анеміи  мозга.  Основное  положеніе  его  работы  есть 
то,  что  1)  судороги,  наступающія  при  обезкровленіи  живот- 
ныхъ  и  человѣка,  «§1еіспеп  <1еп]еш§;еп  лѵеІсЬе  Ьеі  сіег 
Раіізиспі  ЬеоЪасМеі  ^ѵегсіеп»:  2)  и  3)  тогоже  рода  судороги 
происходятъ  и  при  лигатурѣ  шейно  мозговыхъ  сосудовъ  или 
трахеи.  4)  Весьма  вѣроятно,  что  наступленіе  этихъ  судорогъ 
зависитъ  не  отъ  измѣненныхъ  условій  давленія  въ  мозгу,  а 
отъ  внезапно  прерваннаго  питанія  мозга:  13)  мозгъ  теп- 
локровныхъ  можетъ  быть  лишенъ  красной  крови  лишь  на 
короткое  время;  въ  противномъ  случаѣ,  при  возобновленной 
доставкѣ  питательныхъ  соковъ,  онъ  теряетъ  способность  функ- 
ціонировать,  и  смерть  видимая  превращается  въ  смерть  дѣй- 
ствительную.  Мозгъ  нѣкоторыхъ  кроликовъ  сохранялъ  эту  спо- 
собность только  въ  теченіи  2  минутъ.  22)  По  содержанію 
крови  въ  мертвомъ  черепѣ  рѣдко  молено  сдѣлать  точное  за- 
ключеніе  о  количествѣ  ея  при  жизни.  Предсмертный  судороги 
создаютъ  многочисленныя  условія  для  измѣненія  черепнаго  тока, 
да  кромѣ  того  количество  крови  можетъ  мѣняться  и  на  трупѣ». 

Въ  опытахъ  ЕЬгтапп'а  *)  одновременное  прижатіе  2 
сонныхъ  и  1  позвоночной  у  кроликовъ  не  всегда  влекло  за 
собою  мозговые  симптомы.  При  перевязкѣ  іг.  апотуті  у  3-хъ 
кроликовъ  «репйапі  Іез  ргетіёгез  Ііеигез  Гёіаі  рагиі  погтаі; 
ріиз  іагсі  1а  гёзрігаііоп  з'етЬагазза  еі  Іа  тогі  вигѵіпі  сЬег 
Ѵип  (И'еих  аргез  42  кеигез,  скее  Іез  аиігез  аи  Ъоиі  йе  10 — 26 
Ьеигезт  (р.  12).  Ни  въ  одномъ  случаѣ  не  было  замѣчено  нерв- 
ныхъ  симптомовъ.  Послѣ  перевязки  всѣхъ  4-хъ  сосудовъ. 
вслѣдъ  за  мгновеніемъ  паралича,  черезъ  8 — 15  сек.  наступали 


г)  Без  еГГеІз  ргоііиііз  еіс.  1.  с.  р.  12. 
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судороги.  Расширеніе  зрачковъ,  ноздрей,  іеіапиз  затылка  и 
челюстей  открывають  сцену;  вслѣдъ  затѣмъ  клоническія  су- 
дороги, иногда  отбрасывающія  животвое  на  нѣсколько  шаговъ. 
Дыханіе  останавливается,  сердце  продолжаетъ  биться,  глаза 
выпячены,  неподвижны.  Мало  по  малу  конвульсіи  смѣняются 
тетанусомъ,  постепенно  разсѣевающимся.  Весьприступъ  длится 
около  V»  минуты.  Черезъ  1 — 2  мин.  наступаетъ  2-й,  болѣе  сла- 
бый, рѣдко  3-й,  еще  болѣе  слабый.  Дыхательныя  движенія 
разрѣжаются  все  болѣе  и  болѣе;  изъ  рта  и  ноздрей  вытекаетъ 
кровянистая  пѣна,  и  наступаетъ  смерть*  (р.  14).  Непосред- 
ственно вслѣдъ  за  перерывомъ  кровянаю  тока  во  всѣхъ  4  ар- 
теріяхъ  у  собаки,  послѣдняя  была  охвачена  судорогами;  на 
6-й  день  Луврпое  и  смерть  (р.  16). 

Не  соглашаясь  съ  теоріею,  интересовавшею  въ  особенности 
англійскихъ  врачей,  что  причиною  мозговыхъ  симптомовъ  слу- 
жить повышеніе  артеріальнаго  давленія  внутри  черепной  по- 
лости, 8с1іи1іг  ')  для  повѣрки  этого  произвелъ  рядъ  опытовъ 
съ  перерѣзкою  п.  ѵа§і,  прижатіемъ  мозговыхъ  артерій  и  пе- 
ревязкою венъ.  Не  смотря  на  весьма  значителъныя  повьгшенгя 
и  колебанія  артеріалънаго  давленія,  во  всѣхъ  этихъ  опытахъ 
не  произошло  никакихъ  нарушеній  ни  со  стороны  двигатель- 
ной, ни  чувствительной  сферы  мозга.  Сильная  артеріальная 
волна,  являвшаяся  вслѣдствіе  быстраго  поперемѣннаго  сдав- 
летя  и  отпусканія  Іг.  апопуті  и  а.  зиЬсІаѵіае  зіп,  вмѣсто 
судорогъ  скорѣе  вызывала  легкіе  параличи.  Въ  противополож- 
ность мнѣнію  А.  Соорег'а  и  другихъ  авторовъ,  считавшихъ 
причиною  преходящихъ  мозговыхъ  явленій  задержку  оттока 
венной  крови  изъ  мозга,  въ  опытахъ  ЗспшЧг'а  перевязка  венъ 
кромѣ  замедленія  дыханія  не  вызывала  никакихъ  тяжелыхъ 
мозговыхъ  симптомовъ.  Такъ  какъ  ни  въ  здоровомъ,  ни  въ  бо- 
лѣзненномъ  состояніяхъ  столь  быстраго,  какъ  въ  поставленныхъ 
опытахъ,  застоя  въ  организмѣ  произойти  не  можетъ,  то  пре- 
ходящее мозговые  припадки  не  могутъ  быть  поставлены  въ  за- 
висимость отъ  повышеннаго  давленія  въ  венахъ.  Подходя  къ 
рѣшенію  втораго  вопроса,  —  не  зависятъ  ли  скоропреходящіе 
симптомы  отъ  пониженія  сосудистаго  давленія — Зсішііг  пере- 
вязывалъ  болыніе  шейно-мозговые  сосуды,  причемъ,  какъ  и 
слѣдовало  ожидать,  наступали  потеря  сознанія,  судороги  и 
параличи.  Вообще  результаты  его  были  сходны  съ  результа- 
тами КиззшаиРя  и  Теппег'а.  Какъ  я  имѣлъ  уже  случай  ука- 
зать выше,  микроскопъ  при  этомъ  показывалъ  Шульцу  силь- 
ное обѣднѣніе  мелкихъ  артерій  ріае  кровью  и  замедленіе  дви- 
женія  въ  венахъ.  Съ  началомъ  судорогъ  начиналось  наполне- 
ніе  болыпихъ  венныхъ  стволовъ  ріае  и  синусовъ.  Если  смерть 
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наступала  во  время  этихъ  сокращеній,  то  шейныя  вены,  си- 
нусы и  вены  ріае  были  наполнены  кровью,  но  самый  мозгъ 
совершенно  блѣденъ.  И  изъ  этихъ  паблюденій  очевидно,  что 
и  здѣсь  большинство  скоропреходящихъ  мозговыхъ  симптомовъ 
зависитъ  собственно  не  отъ  напряженія  артеріальнаго  давле- 
нія,  а  опять  таки  отъ  внезапнаго  перерыва  мозговаго  питанія. 
Доискиваясь  возмоясяости  наступленія  подобныхъ  перерывовъ 
питанія  и  въ  естественныхъ  условіяхъ  организма,  ЗсЬлІіг  ду- 
маетъ  источникъ  ихъ  искать  въ  сократительныхъ  элементахъ 
самихъ  сосудовъ.  Опираясь  на  микроскопическое  наблюденіе 
надъ  нормальными  сосудами  ріае  кролика,  обнаружившее  без- 
прерывную  перемѣну  объема  піальныхъ  артерій  и  венъ,  не 
совпадающую  вовсе  ни  съ  дыхательными,  ни  съ  сердечными 
движеніями,  ни  съ  измѣненіями  въ  сосудахъ  уха,  опираясь 
далѣе  на  отсутствіе  связи  между  состояніемъ  мозговыхъ  сосу- 
довъ и  перерѣзкою  или  раздраженіемъ  п.  зутраіпісі  и  спин- 
наго  мозга  (въ  противоположность  рѣзкимъ  перемѣнамъ  при 
этомъ  въ  сосудахъ  уха),  и  что  напротивъ,  электрическое  раз- 
драженіе  мозговыхъ  сосудовъ  можетъ  уничтожить  ихъ  про- 
свѣтъ,  авторъ  приходитъ  къ  заключенію,  что  сосудо-двигатель- 
ные  нервы  мозговыхъ  сосудовъ  вѣроятно  имѣютъ  свое  начало 
въ  еамомъ  черепѣ,  и,  судя  по  ихъ  раздражимости,  гораздо 
самодѣятельнѣе,  чѣмъ  сосудо-двигательные  нервы  другихъ  ча- 
стей тѣла.  Это  тѣмъ  болѣе  вѣроятно,  что  въ  сосудистыхъ 
стѣнкахъ  ріае  были  доказаны  узловидныя  нервныя  образова- 
нія.  Уже  само  разнообразіе  функцій  мозговой  ткани  по  мнѣ- 
нію  ЗсЬиНя'а  сильно  говорить  въ  пользу  принятія  болыпаго 
числа  вазомоторныхъ  центровъ;  а  не  меньшее  разнообразіе  раз- 
стройствъ  въ  свою  очередь  говорить  въ  пользу  чисто  локаль- 
ныхъ,  изолированныхъ,  циркуляціонныхъ  нарушеній. 

Памяти  несчастнаго  проф.  ОиоМеп'а  *)  обязана  наука  уста- 
новленію  болѣе  точныхъ  взглядовъ  на  условія  роста  костей 
черепа.  Какъ  извѣстно,  согласно  теоріи  Вирхова,  до  послѣд- 
няго  времени  болыпинствомъ  принималось,  что  предпочтительно 
швы  обусловливаютъ  ростъ  черепа.  Изъ  швовъ,  вслѣдствіе  от- 
ложенія  новыхъ  частичекъ  путемъ  пролифераціи  образователь- 
ныхъ  элементовъ  въ  плоскости,  или  въ  направленіи  поверх- 
ности, т.  е.  въ  ширину  и  длину,  ростутъ  кости;  въ  толщину 
же  ростъ  идетъ  со  стороны  регісгапіі.  «Еіп  іпіегзШіеІІез 
ѴѴаспзІІшт  ѵѵігсі  §гоззепІп.еі1з  Ьез1гі11еп>.  (ОисЫеп.  8.  6). 
Какъ  бы  инструктивные  работы,  лежащія  въ  основѣ  этихъ 
взглядовъ,  ни  были,  эти  данпыя,  замѣчаетъ  ОиоМеп,  не  со- 
гласны съ  истиной.  Въ  опытахъ  ОдюМеп'а  ни  вырѣзываніе  у 
новорожденныхъ  кроликовъ  швовъ,  ни  искусственное  образо- 


*)  Ехрегітепіаі  ІГпІегзисІшпееа  ііЪег  <1аз  ЗсШеІУгасІіаишт. 
сЬеп.  1874. 


ваніе  новыхъ,  не  имѣло  никакого  вліяііія  на  роста  черепа. 
Относительно  же  главнаго  аргумента  ученія  Вирхова,  что 
«при  существующемъ  сипостозѣ  развитіе  черепа  останавли- 
вается всегда  въ  направленіи  перпендикулярномъ  къ  зарос- 
шему шву»,  Оисісіеп  отзывается  такъ,  что  синостозы  и  укоро- 
ченія,  не  смотря  на  частое  ихъ  совпадете,  не  стоятъ  другъ 
къ  другу  въ  причинной  связи,  но  гораздо  скорѣе  оба  эти  яв- 
ленія  доляшы  быть  сведены  къ  одной  общей,  глубже  лежащей, 
причинѣ,  каковая  по  мнѣнію  ОшЫеп'а  и  есть  разрушеніе 
болыпаго  числа  образовательныхъ  элементовъ — разрушеніе,  мо- 
гущее послѣдовать  отъ  различныхъ  причинъ.  На  краяхъ  ко- 
стей (на  границахъ  округовъ  роста  ихъ)  находится  множество 
молодыхъ,  весьма  нѣжныхъ,  сосудовъ,  самыя  наружныя  или 
отдаленный  вѣтви  которыхъ  по  всей  вѣроятности  оканчиваются 
слѣпо  (?).  По  этому  то  эти  мѣста  и  суть  Іосега  тіпогіз  гезі- 
зіепііае  при  всякихъ  насиліяхъ  надъ  шейными  сосудами.  Пе- 
ревязка двухъ  сонныхъ  артерій  произведенная  ОиоМеп'омъ  у 
новорожденныхъ  кроликовъ  (не  ранѣе  4  дня,  иначе  «рДе^еп 
<1іе  ТЫегсЬеп  іп  Ео1§е  аШи^гоззеп  Зіитргзіппез  ги  Огипгіе 
ги  §еЬеп>  8.  10)  весьма  рѣзко  отзывалась  на  кровеобращеніи 
этпхъ  частей.  Ближайшее  слѣдствіе  ея  есть  болыпій  или 
меныпій  застой  во  всей  ихъ  области,  предпочтительно  локали- 
зирующейся въ  краевыхъ  областяхъ.  Если  онъ  коллятераль- 
нымъ  кровеобращеніемъ  не  будетъ  устраненъ,  если  вмѣстѣ  съ 
тѣмъ  одинъ  или  нѣсколько  костныхъ  краевъ  изъ  циркуляціи 
будута  исключены,  то  неизбѣжно  наступитъ  некробіозъ  нахо- 
дящихся здѣсь  образовательныхъ  элементовъ,  пріостановка  ро- 
ста «ипсі  Ѵегкііггип^  дез  ЗсЬМеІз  іп  сіег  КіспІип§  дез  \ѴасЬз- 
ІЬишз»  (8. 12).  Самый  же  сагіііа^о  зиіигагит  бѣднѣе  сосудами 
и  потому  резистентнѣе  костныхъ  краевъ.  Если  не  смотря  на 
это  въ  области  некробіотической  зоны  хрящъ  этотъ  все  же  по- 
гибнетъ,  то  произойдетъ  укороченіе  черепа  съ  синостозомъ; 
если  же  хрящъ  не  погибнетъ,  то,  вслѣдствіе  нарушеннаго 
роста  пограничныхъ  съ  нимъ  костей,  на  черепѣ  получатся 
различный  укороченія,  но  безъ  синостоза — что  и  говорить  про 
тивъ  главнаго  аргумента  теоріи  Вирхова.  Бгце  важнѣе,  по 
мнѣнію  ОиоМеп'а,  для  оцѣнки  значенія  швовъ  синостозы  безъ 
укороченгя,  которые  и  были  дѣйствительно  получены  имь 
вслѣдъ  за  перевязкой  ѵ.  зи§и1агіз  іпі.  еі  ехі. 

Затѣмъ  многое  число  разъ,  преимущественно  сонныя  арте- 
ріи,  перевязывались  съ  цѣлями,  чисто  физіологическими  или 
патологическими,  между  прочимъ  Ьапсіоіз,  8спігГ.  Соиіу,  Ор- 
шанскимъ  и  мног.  другими. 


Изъ  только  что  приведеннаго  очерка  видно,  что  вопросъ  о 
различныхъ  колебаніяхъ  количества  и  качества  циркулирующей 
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въ  черепной  полости  крови,  и  о  связи  этихъ  колебаній  съфизіо- 
логической  фуикціей  мозга,  со  временъ  незапамятныхъ  фиксиро- 
валъ  вниманіе,  какъ  старыхъ  натуръ-философовъ,  такъ  и  совре- 
менныхъ  дѣятелей  науки  до  настоящихъ  дней.  Но  всѣ работы, 
произведенный  въ  этомъ  направлены,  далеко  не  сказали  еще 
послѣдняго  слова  ни  въ  смыслѣ  патологической  физіологіи,  ни 
въ  особенности  въ  смыслѣ  патологической  анатоміи.  Большин- 
ство авторовъ  штудировало  вліяніе  анеміи  въ  функціональномъ 
отношеніи;  огромная  масса  времени  и  труда  посвящена  была 
изученію  глубокихъ  фокусныхъ  ишэмическихъ  некрозовъ  мозга: 
но  ни  одной  работы  относительно  гистологической  картины  из- 
мѣненій  при  тотальной  ишэміи  этого  органа.  Въ  любомъ  руко- 
водствѣ  патологической  анатоміи,  или  нервной  патологіи,  въ 
главѣ  объ  анеміи  мозга,  мы  встрѣчаемъ  обыкновенно  скудныя 
указанія  о  томъ,  что  состояніе  это  характеризуется  блѣдностью 
мозга,  что  на  поперечныхъ  разрѣзахъ  его  выступаетъ  очень  мало 
кровяныхъ  точекъ;  и  что  степень  влажности  и  консистенціи 
ткани  въ  различныхъ  случаяхъ  неодинаковы.  Примѣра  ради,  я 
укажу  на  болѣе  распространенный  руководства — КоЙтпа&еГя  ') , 
2іе§іег'а  2),  ^ссоисі  3),  ЛѴепііске  4).  Согпіі  и  Еапѵіег  5)  прямо 
заявляютъ,  что  ишэмія  мозга  не  сопровождается  видимыми  из- 
мѣненіями.  При  всемъ  томъ  у  всѣхъ  безъ  исішоченія  авторовъ 
новѣйшаго  времени,  у  клиницистовъ  и  патологовъ,  разсѣяна 
масса  замѣчаній,  уже  сдѣлавшихся  ходячею  фразою,  что  всѣ 
многочисленный,  въ  высшей  степени  разнообразные,  функціо- 
нальныя  разстройства  нервной  системы,  не  только  при  ишэміи, 
но  также  и  при  гипереміи,  при  отекѣ,  при  повышеніи  давле- 
нія,  въ  отсутствіи  видимыхъ  измѣненій,  должны  быть  сведены 
къ  нарушенію  питанія  нервной  ткани,  причемъ  вдобавокъ,  при- 
нимая во  вниманіе  анатомическія  особенности  мозговой  цирку- 
ляціи,  многіе  изъ  нихъ  рѣпштельно  настаиваютъ  на  томъ,  что 
элементы  центральной  нервной  системы,  не  только  нервные,  но 
даже  и  сосуды,  въ  дѣлѣ  нарушенія  питанія,  являются  элемен- 
тами самыми  нѣжными,  самыми  требовательными  и  неустойчи- 
выми. „Такъ  какъ  мозгъ  на  короткое  время  вовсе,  а  некоторое 
недостаточно,  снабжается  кровью,  содержащею  О,  то  страдаетъ 
цѣлостность  составныхъ  его  элементовъ,  а  вслѣдствіе  этого  и 


*)  2іетв8еп'з  Руков.  т.  XI,  ч.  1.  стр.  14. 

1)  Руководство  общей  и  частной  патологической  анатоыін,  перев.  Мянха. 
Кіевъ,  1885  г.  стр.  749. 

8)  Руководство  къ  внутренней  патологіп  т.  1  стр.  184. 
*)  ЬеЬгЬисЬ  Дег  (тепігпкгапкпеііеп  1883. 

*)  Руков.  къ  патологич.  аиатоміи.  Перев.  подъ  ред.  проф.  Ивановскаго. 
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дсходящія  изъ  него  иннервація  и  проведеніе;  въ  результатѣ— 
парезы  н  парадки".  Ріія  1).  Анализируя  случаи  весьма различ- 
ныхъ  функціональныхъ  мозговыхъ  разстройствъ,  К.  ѵ.  Ріипдеп 2), 
полагаешь  что  „только  небольшая  часть  явленій  можетъ  быть 
поставлена  въ  зависимость  отъ  собственно  воспалительныхъ  из- 
мѣненій;  значительно  большая  часть  нхъ  стоить  въ  связи  съ 
дегенераціей.  Но  большинство  явленій  не  поддается  положи- 
тельно никакому  анатомическому  описанію.  Онѣ  могутъ  быть 
правильно  оцѣнены  лишь  съ  той  точки  зрѣнія,  что  нормаль- 
ная функція  мыслима  лишь  при  условіи  нормальнаго  питанія. . . 
а  патологическая  анатомія  очень  мало  разъясняетъ  намъ  тѣ  из- 
мѣненія,  которыя  слѣдуетъ  допустить  въ  нервной  системѣ  при 
простой  тратѣ  веществъ".  (стр.  111).  Подобныя  же  замѣчанія 
разсѣяны  рѣшительно  у  всѣхъ  авторовъ,  касавшихся  вопроса 
о  послѣдствіяхъ  разстройствъ  мозговой  циркуляціи.  Это  обстоя- 
тельство п  послужило  главнымъ  поводомъ,  побудившимъ  меня 
взяться  за  настоящее  гистологическое  изслѣдованіе.  Съ  другой 
стороны  данныя  патолого-анатомическихъ  изслѣдованій,  произ- 
веденныхъ  въ  послѣднее  время  въ  С. П. Б.  Медицинской  Ака- 
деміи,  въ  лабораторіяхъ  проф.  Н.  П.  Ивановскаго  3),  проф.  И. 
П.  Мержеевскаго  4)  и  проф.  В.  В.  Пашутина  5),  о  вліяніи  на 
нервные  центры  различныхъ  вредныхъ  агентовъ,  инфекціон- 
ныхъ,  токсическихъ,  голоданія  и  проч.,  подготовили  выводъ, 


*)  2иг  ЫцвАаѵ  йег  Агі.  Сагоііз  сот.  АгсЬ.  г*,  кііп.  СЬігигдіе.  Вй.  IX 
1868  г. 

2)  О  разстройствахъ  ассоціацій  1885  стр.  111  и  слѣд. 

л)  Н.  П.  Ивановскій.  Журн.  норм,  и  патология,  анатоміи  т.  VII  1873  г. 

Его  же.  Къ  паталог.  анатоміи  сыпнаго  тифа. 

Журн.  норм,  и  патологич.  анатоміи  т.  X.  1876  г. 

Маньковскій.  Къ  вопросу  о  голоданіи.  Дис.  1882  г. 

Ярошевскій.  О  патолого-анатомич.  измѣненіяхъ  нѣкоторыхъ  органовъ  при 
отравленіи  желчно-кислыми  солями.  Дис.  1882  г. 

*)  Данидло.  Къ  патологической  анатоміи  сп.  мозга  при  отравленіи  фосфо- 
ромъ.  Дис.  1881  г. 

Поповъ.  Матеріалы  къ  ученію  объ  остромъ  міэлитѣ  токсическаго  проис- 
хожденія  Дис.  1882  г. 

I    МЗыГ  °бЪ  изм*неніяхъ  сп'  мозга  ПРН  отравленіи  морфіемъ,  атропиномъ 

Розенбахъ.  О  вліяніп  голоданія  на  нервные  центры.  Дис.  1883  г. 

Тарновская.  Объ  измѣненіяхъ  спиннаго  мозга  при  вытяженіи  сѣдалищ- 
наго  нерва.  Вѣстникъ  Клинической  и  Судебной  Психіатріи.  Годъ  второй 
Выпускъ  I. 

Хардинъ.  О  послѣ-угарныхъ  нервныхъ  заболѣваніяхъ.  Дис.  1885  г. 
5)  Охотинъ.  Патолого-анатомич.  измѣненія  и  газовый  обмѣнъ  у  голодаю- 
щихъ.  Дис.  1885  г. 

Костюринъ.  „Врачъ".  1882  г.  №  2. 
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что  гангліозные  элементы  на  всѣ  эти  разнообразные  агенты 
реагируютъ  сходственно.  Сходство  этихъ  измѣненій  съ  карти- 
ной измѣненій  гангліозныхъ  клѣтокъ  при  паренхиматозныхъ  воспа- 
леніяхъ  какъ  собственно  въ  нервной,  такъ  и  въ  другихъ  системахъ 
тканей,  напр.  железистой,  побудило  уже  нѣкоторыхъ  изъ  еазван- 
ныхъ  авторовъ  общую  и  единственную  причину  этого  сходства  ис- 
кать исключительно  въ  разстройствахъпитанія:  „Въ  этойаналогіи 
пораженія  нервныхъ  клѣтокъ  (кишечныхъ  гангліевъ  при  холерѣ)  съ 
паренхиматозными  воспаленіями,  нѣтъ  ничего  страннаго  и  не- 
вѣроятнаго.  Сущность  ихъ  заключается  въ  разстройстѳѣ  пи- 
татя  клѣточныхъ  элементом,  вслѣдствіе  качественнаго  из- 
мѣненія  крови;  поэтому  всѣ  болѣзненные  процессы,  какъ  ост- 
рые, такъ  и  хроническіе,  при  которыхъ  предполагается  это  из- 
мѣненіе,  сопровождаются  болѣе  или  менѣе  распространенными, 
болѣе  или  менѣе  рѣзко  выраженными,  паренхиматозными  вос- 
паленіями  железистыхъ  органовъ.  Нѣтъ  основанія  думать  что 
нервная  ткань,  условія  питанія  которой  тѣ-же  какъ  и  осталь- 
ныхъ  тканей  организма,  будетъ  изъята  отъ  вліянія  патологически 
измѣненной  крови.  Клиническій  опытъ  напротивъ  показываетъ, 
что  измѣненіе  крови  (въ  особенности  при  острыхъ  инфекціон- 
ныхъ  болѣзняхъ)  отражается  на  нервной  системѣ  чуть  ли  не 
прежде,  чѣмъ  на  другихъ  органахъ".  (Проф.  Н.  П.  Ивановскій 
1873)  Принимая  во  вниманіе  сходство  пораженій  гангліоз- 
ныхъ  элементовъ  нервной  системы  при  различныхъ  интоксика- 
ціяхъ,  весьма  быстрое  ихъ  наступленіе,  отсутствіе  типическаго 
теченія,  свойственнаго  самородньгмъ  міэлитамъ,  и  видя  полное 
сходство  пораженій  этихъ  элементовъ  при  различныхъ  инток- 
сикаціяхъ  съ  пораженіями,  встрѣченными  при  голоданіи,  Д-ръ 
Розенбахъ  (1883)  2)  не  только  при  голоданіи,  но  даже  и  въ 
картинѣ  измѣненій  при  всѣхъ  интоксикаціяхъ  склоненъ  видѣть 
не  міэлитъ,  развившійся  подъ  вліяніемъ  дѣйствія  ядовъ  на 
нервные  элементы,  а  также  только  слѣдствіе  нарушеннаго  пи- 
танія  „....  и  здѣсь  (при  интоксикаціяхъ)  можно  принять,  го- 
ворить онъ,  что  клѣтки  подвергаются  дегенеративному  про- 
цессу вслѣдствіе  внесенія  въ  организмъ  вредоноснаго  вліянія, 

нарушающаго  питаніе  его  ;  но  здѣсь  этотъ  ядъ  въ  тоже  время 

обнаруживаетъ  способность  вызывать  рѣзкія  ирригативныя 
явленія  со  стороны  сосудовъ,  чего  при  голоданіи  не замѣ чается". 

Эти  соображенія  послужили  мнѣ  дальнѣйшимъ  поводомъ  до- 
полнить этотъ  рядъ  изслѣдованій  изученіемъ  вліянія  самаго  частаго, 


1)  1.  с.  стр.  зо. 
*)  1.  с.  стр.  60. 
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и  безспорно  самаго  существенная,  среди  нарушающихъ  пита- 
ніе  агентовъ — мозговой  ишэміи.  Очевидно  было,  что  если  гисто- 
логическая картина  изыѣненій  и  при  ишэміи  мозга  окажется 
тождественной  съ  картиною  ихъ  при  голоданіи,  инфекціяхъ, 
отравленіяхъ  и  вообще  при  всѣхъ  паренхиматозно-воспали- 
тельныхъ  и  атрофическихъ  процессахъ  въ  центральной  нервной 
системѣ,  то  вопросъ  о  причинахъ  тождественности  реакцій 
гангліозныхъ  элементовъ,  мнѣ  кажется,  будетъ  исчерпанъ,  такъ 
какъ  въ  основѣ  вреднаго  дѣйствія  всѣхъ  этихъ  разнообразныхъ 
агентовъ  придется  видѣть  одну  и  туже,  глубже  лежащую  сущ- 
ность, одно  и  тоже,  общее  для  всѣхъ,  вліяніе  —  именно  нару- 
шеніе  во  всѣхъ  этихъ  случаяхъ  условій  нормальнаго  питанія 
нервной  системы.  Онъ  будетъ  исчерпанъ  уже  самой  постанов- 
кой вопроса,  такъ  какъ  ишэмія  мозга  —  этотъ  наиболѣе 
чистый  видъ  кислороднаго  и  бѣлковаго  голодонія  —  есть  суще- 
ственнейшее средство  для  нарушенія  питанія.  Наконецъ  инте- 
ресно было  провѣрить  приговоръ  большинства  экспериментато- 
ровъ,  трактовавшихъ  о  „безвредности"  перевязокъ  нетолько  двухъ 
шейно-мозговыхъ  стволовъ,  но  даже  и  трехъ,  основанный  на 
томъ,  что  операціи  эти  по  ихъ  наблюденіямъ  чаще  всего  вели 
къ  „исходу  въ  выздоровленіе".  Но  въ  огромномъ  большинствѣ 
случаевъ  изслѣдователи  въ  скоромъ  времени  оперированныхъ 
ими  животныхъ  теряли  изъ  вида,  вслѣдствіе  чего  дальнѣйшая 
судьба  этихъ  „выздоровѣвшихъ"  животныхъ  оставалась  неиз- 
вѣстною.  Тѣмъ  интереснѣе  было  сравненіе  подобнаго  мнѣ- 
нія  съ  протоколами  настоящаго  гистологическаго  изслѣдованія. 
Поэтому  то  я  съ  особеннымъ  удовольствіемъ  и  принялъ  пред- 
ложеніе  профессора  Н.  П.  Ивановскаго  заняться  этимъ  вопро- 
сомъ,  п  при  этомъ  считаю  обязанностью  выразить  ему  здѣсь 
мою  глубочайшую  благодарность  за  то  довѣріе,  которое  онъ 
оказалъ  мнѣ,  поручая  моей  ответственности  этотъ  въ  высшей 
степени  важный  вопросъ,  и  за  тѣ  моменты  великаго  наслаж- 
денія,  которое  я  всегда  испытывалъ,  погружаясь  въ  эту  обшир- 
ную, сложную,  и  въ  тоже  время  въ  высшей  степени  интерес- 
ную область  патологіи,  съ  ея  не  менѣе  обширной  и  увлекаю- 
щей литературою. 


Отдѣлъ  экспериментальный. 

Уже  изъ  приведеннаго  краткаго  историческаго  обзора  экспе- 
риментовъ  съ  перевязкою  шейно-мозговыхъ  сосудовъ  у  живот- 
ныхъ необходимо  слѣдовалъ  выводъ,  что  одновременная  лига- 
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тура  всѣхъ  четырехъ  главныхъ  стволовъ  [2-хъ  сонныхъ  и  2-хъ 
позвоночныхъ  или  іг.  апопуті  и  а.  аиЪсІ.  віп.]  для  такихъ  жи- 
вотныхъ, какъ  кролики  или  лошадь,  абсолютно  смертельна; 
для  собакъ  и  нѣкоторыхъ  другихъ  животныхъ  въ  значитель- 
номъ  большинствѣ  случаевъ  она  также  смертельна;  одновре- 
менная же  лигатура  2-хъ  приводящихъ  сосудовъ,  подъ  усло- 
віемъ  производства  операціи  и  ухода  за  раной  1е§е  агіів,  за 
немногими  исключеніями,  [напр.  аномаліи  сосудовъ  основанія 
мозга,  чрезмѣрная  узость  позвоночныхъ  сравнительно  съ  сон- 
ными, какъ  у  лошади,  и  т.  п.]  для  большинства  животныхъ 
вела  „къ  исходу  въ  выздоровленіе",  хотя,  какъ  было  уже  за- 
мѣчено,  вообще  при  этомъ  и  не  говорится,  сколько  времени  и 
какъ  эти  животныя  жили  послѣ  операціи.  Эти  соображенія, 
рядомъ  съ  чрезвычайною  рѣдкостью  закупорки  всѣхъ  ,4-хъ 
шейно-мозговыхъ  сосудовъ  у  человѣка  или  животныхъ  въ  есте- 
ственномъ  ихъ  состояніи,  послѣ  нѣсколькихъ  попытокъ,  за- 
ставили меня  отказаться  отъ  одновременной  четверной  лигатуры. 
Перевязывая  же  2  или  3  изъ  нихъ,  я  до  извѣстной  степени 
расчитывалъ  приблизиться  къ  тѣмъ  степенямъ  анеміи  мозга, 
которыя  подъ  вліяніемъ  тѣхъ  или  иныхъ  условій  могутъ  по- 
являться и  въ  естественномъ  состояніи  организма.  Въвиду  со- 
вершенства устройства  коллятеральныхъ  вѣтвей  на  основаніи 
мозга,  уже  теоретически  трудно  было  бы  расчитывать  получить 
при  этомъ  какія  либо  рѣзкія  измѣненія,  подобныя  наблюдаемымъ 
напр.  при  тромбозахъ  или  эмболіяхъ  по  ту  сторону  сігс. 
"ѴѴШізіі.  Съ  этимъ  въ  согласіи  и  тотъ  фактъ,  приводимый  въ 
статистикѣ  РПг'а,  *)  выведенный  имъ  на  основаніи  анализа 
900  случаевъ  перевязокъ  сонной  артеріи  у  человѣка,  что  лига- 
тура, произведенная  въ  видахъ  остановки  кровотеченія,  или  при 
аневризмѣ,  давала  51%  смертности,  сдѣланная  же  въ  видахъ 
терапіи  нервныхъ  болѣзней— въ  отсутствіи  какихъ  либо  сосу- 
дистыхъ  заболѣваній— только  5%.  Но  задача  настоящаго  из- 
слѣдованія  и  состоитъ  именно  въ  томъ— определить  характеръ 
патолого-анатомической  реакціи  элементовъ  центральной  нерв- 
ной системы  на  сведенныя  аа  тіпітит  условія  кровянаго  пп- 
танія. 

Операціи  перевязки  шейно-мозговыхъ  сосудовъ  произведены 
были  на  кроликахъ  и  собакахъ.  Оперировано  болѣе  дюжины 
кроликовъ  и  болѣе  десятка  собакъ.  Лигатура  накладыва- 
лась на  одинъ  и  нѣсколько  сосудовъ  или  сразу,  или  черезъ 


)  1.  с. 


—  43  — 


нѣкоторые  промежутки  времени.  Оиисанію  методовъ  перевязки 
я  предпошлю  краткія  указанія  особенностей  системы  сосу- 
довъ,  выходящихъ  ех  агси  Аогі.ае  п  на  основаніи  мозга, 
при  чемъ  относительно  кроликовъ  буду  придерживаться  глав- 
нымъ  образомъ  монографіи  Кгаизе  х)  и  данныхъ  КиззтаиГя 
и  Теппег'а  2).  Первая  изъ  этихъ  системъ  у  кроликовъ  и  со- 
бакъ  отъ  таковой-же  у  человѣка  существенно  отличается  тѣмъ, 
что  изъ  дуги  аорты  выходятъ  не  три  главныхъ  ствола,  а  толь- 
ко два,  именно  Іг.  апопутиз— короткій  стволъ,  поднимающие- 
ся вертикально  и  нѣсколько  вправо — непосредственно  у  своего 
начала  даетъ  а.  сагоіісіет  8Іп.,а  затѣмъ  дѣлится  на  двѣ  вѣт- 
вп:  а.  саго!.,  сі.  и  а.  зиЪсІаѵіа  сі.  „Тг.  апопутиз  представ- 
ляетъ  много  индивиду  а  льныхъ  отличій"  (Киззтаиі.)  Длина  его 
варьируегь  и  сводится  иногда  къ  нулю  (Кгаизе).  Особенно  из- 
мѣнчива  высота  мѣста  отхода  а.  зиосіаѵіае  й.  „Въ  больпшн- 
ствѣ  она  отходитъ  на  столько  высоко,  что  дозволяетъ  подведе- 
те нитки  подъ  стволъ  ея".  (Киззтаиі.)  Въ  2-хъ  или  3-хъ  %  изъ 
гг.  апопутиз  выходятъ  лишь  2  сонныя  артеріи;  а.  зиЪсІаѵіа  й. 
въ  такомъ  случаѣ  отходитъ  слѣва,  рядомъ  съ  а.  зиЪсІаѵіа  зіп. 
(Кгаизе).  На  14  кроликовъ  я  встрѣтилъ  одинъ  такой  случай. 
А.  зиЪсІаѵіа  (1.  отдаетъ  а.  ѵегіеЬг.  й.  А.  зиЪсІаѵіа  зіп,  иду- 
щая прямо  ех  агси  Аогіае,  отдаетъ  а.  ѵегЪеЪг.  зіп,  А.  саго- 
ѣіз  сот.  около  нижней  границы  §1.  рагоѣіз  дѣлится  на  а.  са- 
го!, іпі,.  и  ехі.  Послѣдняя,  сравнительно  съ  первой,  у  кроли- 
ковъ сильно  развита;  кромѣ  другихъ  вѣтвей,  она  даетъ  а.  ос- 
сірііаіет,  которая  въ  свою  очередь  даетъ  довольно  развитую 
гат.  іп&г,,  анастомозирующую  съ  вѣтвью  а.  гтапзѵегзае  соШ 
и  а.  орііілаішісат,  анастомозирующую  съ  а.  оріііііаітіса  зи- 
рег.  (ех  сагоі..  іпі).  Довольно  слабая  сагоііз  іпѣ.  кроликовъ 
даетъ  а.  соттипіс.  роз!.,  а.  орМіаІтісат  зирег.,  и  дѣлит- 
ся  на  значительно  развитую  а.  сегеЪгі  апі.  и  довольно  слабую 
а.  сегеЬгі  тесііа  (а.  і.  Вуіѵіі).  Передней  сообщительной 
вѣтви  на  основ анги  мозга— а.  соттипіс.  апѣ.  —  у  кроликовъ 
вовсе  не  существуешь,  вслѣдствіе  чегосігс.  ^Шізіі  является  не- 
полнымъ— фактъ  имѣющій  для  насъ  значеніе.  А.  зиЪсІаѵіа 
кромѣ  іг.  сегѵісо  ѵегі.,  даетъ  другой,  короткій,  чаще  общій 
стволъ,  изъ  котораго  происходить  уже  а.  таттагіа  іпі..,  а. 
іЩегсозі.  зирег.,  а.  сегѵісаііз  зирегі".,  а.  сегѵісаііз  ргоптоіа 
и  а.  ігапзѵегза  соШ.  А.  ѵегіеЪг,  вступаетъ  въ  іогат.  ігапзѵ. 


')  Біе  Апаіотіе  сіез  КапіпсЬсп.  Ьеіргі^.  1668. 
2)  1.  с. 
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VI  шейнаго  позвонка,  даетъ  гаті  тизсиіагез  еі  кріпаіез,  до- 
стигаетъ  іогат.  Ігашѵ.  Аііапііз,  и  даетъ  а.  а.  зріпаі.  апі. 
еі.  розѣ.;  затѣмъ,  прободая  сіигат  таігет,  направляется  къ 
передней  поверхности  Месі.  оЫопд.,  и  на  нижнемъ  краѣ  раі- 
Йв  Ъазііагіз  оззіз  оссіріі.  съ  артеріей  противуположной  сторо- 
ны сливается  въ  а.  Ъазііагет. 

Методъ  перевязки  сонньтхъ  артерій  вообще  очень  не  сло- 
женъ.  Продольный  разрѣзъ,  предварительно  выбритой  или 
остриженной  кожи,  по  средней  линіи  шеи;  въ  томъ  же  на- 
правлены разрѣзается  шейная  фасція;  по  удаленіи  жира, 
отыскиваются  и  изолируются  стволы  сонныхъ  артерій.  Иглу 
для  изоляціи  слѣдуетъ  проводить  извнутри  кнаружи,  между 
сосудомъ  и  N.  Ѵа§чі8.  Затѣмъ  затягиваются  узлы  и  ^сколь- 
кими швами  сшиваются  края  раны.  „АПез  ІіеШ  сіапп 
ѵоп  зеІЪзі,  оіше  сіазз  тап  зісЪ  ѵгеііег  йагит  т  Ъекйттегп 
ЪгаисМ"  СгиаМеп  ^.—Значительно  труднѣе  перевязка  іт.  апо- 
путі,  подключичныхъ  артерій,  и  въ  особенности  позвоночныхъ. 
Относительно  перевязки  послѣднихъ,  2  артиста  этого  дѣла,  А. 
Соорег  и  Киззпіаиі,  отзываются  такъ:  „Аз  Шуіпд  шіе  ѵеііе- 
Ъгаі  агісгіез  із  а  аЧШсиІт.  ехрегітепі,  іі  оссигесі  Іо  те,  іЫі  ^ 
ті^Ьі  сотрге88  Шет  шйі  ту  йп^егз,  айег  іЬуіп^  і.Ъе  саго- 
ѣійв  апсі  ргойисе  іЫ  зате  ейесі.8."  А.  Соорег.  2)  „Баз  Ізоіі- 
геп  йег  "ѴѴігЪеІзсЫа^асІегп  І8і  аЪег  Ьеіт  Капіпсііеп  еіпе 
зепг  зсЬтеп^е  Орегаиоп,  чѵоЪеі  посЬ.  йЪегсІіез  йаз  Ъепасіі- 
Ъагіе  ипіеге  НаІ8§ап§'1іоп  ойег  сіосіі  сііе  гаЫгеісшт  ѵоп  іпш 
аЪ^епепсІеп  Расіеп  ІшітипѵегІеігШеіЪепкбппеп."  Киззтаиі 3). 

Въ  общихъ  чертахъ  пользуясь  методомъ  КиззтаиГя  (собст- 
венный навыкъ  въ  каждомъ  частномъ  случаѣ  неизбѣжно  ве- 
детъ  къ  отступ леніямъ),  перевязку  тт.  апопуті,  я  производилъ 
слѣдующимъ  образомъ:  освобожденная  отъ  волосъ  кожа,  при- 
поднятая надъ  верхушкой  рукоятки  грудины,  разрѣзаетсятакъ, 
чтобы  разрѣзъ  прошелъ  по  средней  линіи  тѣла,  чрезъ  нижнюю 
часть  шеи  и  верхнюю  грудины.  У  кроликовъ  разрѣзъ  этотъ 
проще  всего  достигается  быстрымъ  ударомъ  кривыхъ  куперов- 
скихъ  ножницъ  по  приподнятой  пинцетомъ  складкѣ  кожи;  ра- 
ненія  какихъ  либо  важныхъ  органовъ  при  этомъ  нечего  опа- 
саться; у  собакъ  по  кожѣ,  натянутой  въ  поперечномъ  направле- 
ніи  пальцами,  острымъ  скальпелемъ  быстро  проводится  раз- 
рѣзъ  на  протяженіи  4 — 5  спп  по  средней  линіи.  Въ  томъ  же 
направленіи  осторожно  разрѣзается  фасція,  которая  затѣмъ  от- 
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дѣляется  и  оттягивается  нѣсколько  въ  стороны.  Затѣмъ  отдѣ- 
дяются  прикрѣпленія  т.  т.  зі.  сі.  тазі.  къ  грудной  кости; 
въ  поперечномъ  направленіи  надрѣзываются  т.  т.  ресіог.  та), 
до  мѣста  соединенія  хряща  съ  первымъ  ребромъ  и  отсепаровы- 
ваются  на  нѣкотороыъ  протяженіи  отъ  подлежащихъ  хрящей  и 
костей.  Когда  остріе  грудины  оказалось  такимъ  образомъ  изо- 
лированы ымъ  п  обнаженнымъ,  оно  [у  кроликовъ]  сильнымъ 
ударомъ  ножницъ  отстригается  прочь.  У  собакъ  эта  резекція 
8Іегпі,  по  моимъ  наблюденіямъ,  приносить  мало  пользы,  такъ 
какъ  мало  расширяетъ  поле  операціи.  Затѣмъ  перерѣзается  т. 
зіето  Ііуоісіеиз,  и  небольшую  часть  его,  для  расширенія  поля 
операціи,  даже  удобнѣе  вырѣзать  совершенно.  Той  же  участи 
подвергаются  внутренніе  края  т.  іпугеопуоісіеі.  Затѣмъ  начи- 
нается весьма  осторожное  отпрепаровываніе  артерій  изъ  соеди- 
нительной ткани  и  жировой  клѣтчатки,  въ  который  онѣ  по- 
гружены. Могу  здѣсь  только  подтвердить  совѣтъ  КиззтаиГя — 
строго  держаться  при  этомъ  средней  линіи,  т.  е.  пространства, 
бывшаго  закрытымъ  т.  т.  зіегпопуоШеіз.  При  отклоненіи 
кнаружи — ранится  N.  ѵа§из,  ѵ.  іи^аіагіз  ехі.  иѵ.апопутае — 
и  всѣ  труды  тогда  погибли!  Черезъ  нѣсколько  мгновеній  кро- 
ликъ  будетъ  мертвъ.  Въ  связи  съ  этимъ  второе  правило:  по- 
степенно удалять  всегда  лишь  неболыпія  частицы  жира,  иначе 
невозможно  быть  увѣреннымъ,  что  подъ  ножъ  или  ножницы 
не  щшадутъ  важные  органы.  Не  слѣдуетъ  также  опускаться 
слишкомъ  глубоко  книзу,  такъ  какъ  при  этомъ  угрожаетъ  ра- 
нете регісагсііі,  плевры,  а  по  свидѣтельству  КижтаиГя  даже 
и  діафрагмы  (!).  Расположеніе  болыпихъ  сосудовъ,  идущихъ  изъ 
дуги  аорты  позади  грудины,  къ  счастью  таково,  что  ѵ.  апопу- 
тае  не  покрываютъ  іг.  апопутит.  Самый  стволъ  послѣдняго 
отыскивается  очень  легко,  такъ  какъ  онъ  объемистъ  и  пульси- 
руютъ,  но  изоляція  его  изъ  окружающей  жировой  клѣтчатки, 
вслѣдствіе  глубины  его  положенія,  подведеніе  иглы  и  затягива- 
ніе  лигатуры— требуютъ  большой  осторожности. 

Не  меньшія  затрудненія  представляетъ  изоляція  и  а.  зиЪсІ. 
8Іп., вслѣдствіе  еще  болѣе  глубокаго  положенія  ея.  Для  оріен- 
тированія  служить  N.  ѵа§из  зіп.,  по  внутренней  сторонѣ  ко- 
тораго,  и  а.  сагоііз  зіп.,  по  наружной  сторонѣ  которой,  осто- 
рожно опускаются  книзу  и  кзади.  Еще  съ  большею  осторожно- 
стію  здѣсь  слѣдуетъ  отдѣлять  частицы  жира-  и  расщипывать  клѣт- 
чатку,  пока  не  покажется  справа  и  снизу,  влѣво  и  кверху, 
направляющійся  артеріальный  стволъ;  онъ  захватывается 
пинцетомъ,  осторожно  вытягивается  нѣсколько  кпереди,  и  тогда 
уже  подводится  подъ  него  лигатура.  При  этомъ  чрезвычайно 
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легко  ранить  или  захватить  въ  лигатуру  вѣтвь  N.  8утраЬЬісі. 
(Киззтаиі).  У  собакъ  перевязка  іг.  апоп.  или  подключич- 
ныхъ  артерій  у  ихъ  начала,  вслѣдствіе  абсолютно  большей 
глубины  положенія  этихъ  сосудовъ,  узости  арегіигае  Іііог. 
зирег.  и  наконецъ  вслѣдствіе  величины  и  характера  самаго  жи- 
вотнаго, конечно  есть  дѣло  еще  болѣе  затруднительное,  чѣмъ 
у  кроликовъ.  Отдѣленіе  т.  ресЪог.  та],  и  резекція  грудины 
легко  ведутъ  къ  раненію  плевры.  Положеніе  животнаго  на  го- 
ризонтальной доскѣ  обыкновеннаго  станка  для  вивисекдій, 
даже  съ  подложенными  подъ  верхніе  спинные  и  нижніе  шей- 
ные позвонки  высокими  валиками,  все  же  неудобно,  такъ  какъ 
не  позволяетъ  во  время  оттянуть  шею  животнаго  кзади  и  книзу, 
чтобы  удобнѣе  захватить  серію  идущихъ  ех  агси  Аогіае  сосу- 
довъ и  оттянуть  ихъ  нѣсколько  кпереди.  Изоляція  глубоко 
лежащаго  сосуда,  подведеніе  подъ  него  небольшой,  спеціалъно 
для  этой  цѣли  приготовленной,  аневризматической  иглы  и  на- 
конецъ самое  затягиваніе  всегда  значительно  соскальзывающей 
кпереди  лигатурный  нити — есть  моментъ  наиболѣе  деликатный 
во  всей  операціи.  Для  удачнаго  наложенія  лигатуры  на  ЬП 
апоп.  или  подключичный  артеріи  у  собаки,  требуются  двое, 
или  по  меньшей  мѣрѣ  одинъ,  толковый  помощникъ. 

Всѣ  операціи  на  кроликахъ  произведены  безъ  наркоза;  всѣ 
перевязки  сонныхъ  артерій,  нѣсколько  операцій  въ  саѵит 
тесііазыпі  апъ.  у  собакъ  также  безъ  наркоза:  изъ  трехъ  собакъ, 
оперированныхъ  подъ  не  глубокимъ  хлороформеннымъ  нарко- 
зомъ,  послѣ  затягиванія  лигатуры  на  іг.  апоп. ,  двѣ  изъ  станка 
не  встали  и  рядомъ  съ  другими  неудавшимися  случаями  въ 
счетъ  нижеописываемыхъ  восьми  случаевъ  не  войдутъ. 

Всѣ  оперированныя  животныя  до  операціи  взвѣшивались, 
и  имъ  определялась  температура.  На  сколько  позволяли  усло- 
вія,  операціи  производились  съ  соблюденіемъ  антисептическихъ 
предосторожностей.  Операціонныя  раны  промывались  карболо- 
вымъ  растворомъ  3%  и  болѣе  или  растворомъ  сулемы  (1:  1000). 
При  операціяхъ  въ  полости  шесііазыпі  часто  примѣнялся  іодо^ 
формъ.  Матеріаломъ  для  перевязокъ  служилъ  карболизованный 
шелкъ.  Содержались  животныя  по  возможности  въ  чистотѣ, 
кормились  удовлетворительно,  причемъ  многіе  изъ  кроликовъ, 
содержавшихся  въ  частной  квартирѣ,  черезъ  нѣкоторое  время 
послѣ  операціи  давали  значительную  прибыль  вѣса. 

Во  избѣжаніе  недоразумѣній,  я  еще  разъ  замѣчу,  что  пере- 
вязывая 1г.  апоп.,  какъ  у  кроликовъ,  такъ  и  у  собакъ,  я  сразу 
исключалъ  такимъ  образомъ  изъ  круга  мозговаго  кровеобращенія  3 
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главныхъ  ствола:  двѣ  а.  сагоііз  и  а.  ѵегіеЪг.  аѴ,  перевязывая 
А.  виЪсІаѵіат  зіп.,  я  исключалъ  а.  ѵегіеЪг  8Іп. 

Опыть  №  1.  Кроликъ  бѣлый,  вѣсомъ  975  §гт.  25  (У II) 
84  перевязка  А.  сагоі.  сот.  (Іехі.  На  рану  наложены  4  шва. 
Убитъ  черезъ  5  дней  30  (VII)  84. 

Оп.  №  2.  Кроликъ  бѣлый,  вѣсомъ  1240  §гт.  27  (VII) 
84,  перевязка  А.  сагоі.  сот.  8Іп.  4  шва.  Убитъ  черезъ  мѣ- 
сяцъ  27  (VIII)  84. 

Оп.  №  3.  Кроликъ  бѣлый,  вѣсомъ  1470  §гт.  6  (ѴШ)  84. 
перевязка  А.  сагоі.  сот.  зіп.  Убитъ  черезъ  2  мѣсяца  6  (X)  84. 

Оп.  №  4.  Кроликъ  бѣлый,  вѣсомъ  725  #гт.  13  (VIII)  84 
одновременная  перевязка  А.  сагоѣ.  сот.  сіехі.  еі.  зіп.  Убитъ 
черезъ  4  дня  17  (ѴІП)  84. 

Оп.  №  5.  Кроликъ  черный,  вѣсомъ  1575  §гт.  4  (X)  84 
одновременная  перевязка  А.  сагоі.  сот.  сіехі.  еі.  8Іп.  Убитъ 
черезъ  1  недѣлю  11  (X)  84. 

Оп.  №  6.  Кроликъ  бѣлый,  вѣсомъ  935  §гт.  12  (X)  84 
одновременная  лигатура  обѣихъ  сонныхъ  артерій.  Убитъ  черезъ 
4  недѣли  12  (XI)  84. 

Оп.  Л^:  7.  Кроликъ  бѣлый,  вѣсомъ  958  $пп.  19  (X)  84 
одноврем.  лигатура  обѣихъ  общихъ  сонныхъ  артерій.  Кроликъ 
быстро  оправился,  1°  послѣ  операціи  выше  39,1  не  поднима- 
лась. Къ  концу  третьей  недѣли  началъ  худѣть,  сдѣлался  вялъ, 
потерялъ  аппетитъ.  Біаггіібе.  Околѣлъ  на  33  день  22  (XI)  84. 

Оп.  №  8.  Кроликъ  бѣлый,  вѣсомъ  1010  ^пп.  1  (XI)  84 
перевязанъ  и*,  апопутиз.  Присыпка  іодоформомъ;  8  швовъ. 
Въ  концѣ  втораго  мѣсяца  наступили  явленія  аналогичный  съ 
случаемъ  предъидущимъ.  Околѣлъ  черезъ  9  мѣсяцевъ  11  (I)  85. 

Оп.  №  9.  Кроликъ  бѣлый,  вѣсомъ  1145  §гт.  4  (XI)  84. 
Перевязанъ  іт.  апопутиз.  Перевязка  іодоформомъ.  Максималь- 
ная ѣ°  на  3  день  вечеромъ  (41,6).  Убитъ  черезъ  1  недѣлю 
11  (XI)  84. 

Оп.  №  10.  Кроликъ  бѣлый,  вѣсомъ  1380  §гт.  7  (XI)  84 
перевязанъ  Іг.  апопутиз.  Уже  съ  4—5  дня  послѣ  операціи 
во  все  послѣдующее  время  кроликъ  казался  довольно  бодрымъ. 
Убитъ  черезъ  4  недѣли  8  (XI)  84. 

Оп.  №  11.  Кроликъ  бѣлый,  вѣсомъ  1195  §гш.  23  (XI)  84. 
Перевязанъ  іг.  апопутиз.  Убитъ  черезъ  2  мѣсяца  6  (П)  85. 

Оп.  №  12.  Кроликъ  бѣлый,  вѣсомъ  1298  §гт.  8  (XII)  84. 
Перевязанъ  и*,  апопутиз.  Въ  теченіи  второй  недѣли  казался 
бодрымъ.  Черезъ  3  недѣли  перевязка  А.  8иЬс1.  зіп.  Черезъ 
нѣсколько  секундъ  послѣ  затягиванія  лигатуры  наложенной  на 
эту  артерію,  наступили  судороги  конечностей  и  всего  туловища. 
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По  снятіи  изъ  станка  былъ  вялъ,  неподвиженъ.  Черезъ  час; 
новый  приступъ  судорогъ  и  смерть. 

Оп.  №  I.  Собака  средней  величины,  короткой,  черной 
шерсти,  вѣсомъ  5870  ^гт.  8  (I)  85  перевязка  А.  сагоі.  сот. 
зіп.  4  шва.  Убита  черезъ  недѣлю  15  (I)  85. 

Оп.  №  П.  Собака  большая,  желтая,  вѣсомъ  21,320  ^гт. 
13  (I)  85  перевязка  А.  сагоі.  сот.  а\  Убита  14  (П)  85. 

Оп.  №  III.  Собака  черная,  маленькая,  вѣсомъ  4200  #гт. 
17  (I)  85  перевязаны  обѣ  общія  сонныя  артеріи.  Убита  че- 
резъ 7  дней  25  (I)  85. 

Оп.  N°  IV.  Собака  средней  величины,  вѣсомъ  16,180  §гт. 
3  (П)  85  перевязаны  обѣ  общія  сонныя  артеріи.  Убита  черезъ 
1  мѣсяцъ  3  (III)  85. 

Оп.  N  У.  Собака  бѣлая,  вѣсомъ  14,350  ртп.  11  (И)  85 
перевязаны  обѣ  общія  сонныя  артеріи.  Убита  черезъ  2  мѣсяца 
10  (IV)  85. 

Оп.  №  VI.  Собака  бѣлая,  вѢсомѣ  13,600  §гт.  10  (II)  85 
подъ  неполнымъ  хлороформ,  наркозомъ  произведена  перевязка  Ьт. 
апопуті.  По  освобожденіи  изъ  станка  кажется  очень  слабою, 
плохо  держится  на  ногахъ,  не  принимаетъ  пищи;  Ь°  вечеромъ 
39,2.  На  другой  день  утромъ  40,6  вечеромъ  40,7;  въ  послѣ- 
дуюшіе  3  дня  колебалась  между  38,9 — 39,2.  15  (П)  85  на- 
ступило довольно  сильное  кровотеченіе  въ  полости  тесііаби- 
пі  апЪег.,  послѣ  котораго  собака  уже  не  встала. 

Оп.  №  ѴП.  Собака  бѣлая,  вѣсомъ  18,400.  14  (И)  85 
перевязка  іг.  апопуті;  безъ  наркоза;  I0  вечеромъ  въ  день  опе- 
рации 39,8;  на  другой  день  39,6  —  39,7.  Средняя  1°  второй 
недѣли  38,9.  Убита  черезъ  3  нед.  7  (III)  85. 

Оп.  №  ѴІП.  Собака  большая,  темно-бурой  короткой  шерсти, 
вѣсомъ  22,140  ртп.  17  (II)  85  перевязка  іт  апопуші.,  безъ 
наркоза.  Оправилась  въ  концѣ  2-й  недѣли.  Убита  черезъ  6 
недѣль  10  (ІУ)  85. 

Результаты  вскрытія  и  гистологическаго  изслѣдованія  будутъ 
изложены  въ  общихъ  чертахъ;  каждый  же  случай,  представ- 
ляющій  какія  либо  уклоненія  или  особенности,  будетъ  оппсанъ 
отдѣльно  съ  указаніемъ  №  опыта,  причемъ  рядъ  ихъ  надъ  кро- 
ликами будетъ  означенъ  цифрами  арабскими;  опыты  же  надъ 
собаками — цифрами  римскими.  Кромѣ  того,  для  краткости,  всѣ 
случаи,  когда  животныя  послѣ  той  или  другой  операціп  жили 
недолго,  не  болѣе  одной,  двухъ  недѣль,  я  буду  называть  слу- 
чаями болѣе  „острыми";  всѣ  же  остальные  случаи— отъ  трехъ 
недѣль  и  болѣе — случаями  „хроническими".  Необходимо  замѣ- 
тить,  что  трупы  животныхъ,  умершихъ  произвольно,  обыкно- 


венно  находимы  были  въ  горизонтальномъ  положены,  на  томъ 
или  другомъ  боку.  Всѣ  остальныя  животныя,  умерщвленныя 
искусственно,  до  вскрытія  держались  также  въ  горизонтальномъ 
положеніи,  при  чемъ  вскрытіе,  въ  большинствѣ  случаевъ,  про- 
изводилось тотчасъ  же  вслѣдъ  за  умерщвленіемъ. 

Макроскопическое  изслѣдованіе  органовъ  животныхъ,  какъ 
іфоликовъ,  такъ  и  собакъ,  съ  перевязкою  одной  а.  сагоыз 
і.Ѵ  І,  2,  3,  N  I,  П),  не  обнаруживаетъ  какихъ  либо  рѣзкихъ 
особенностей  структуры  ни  въ  органахъ  растительныхъ,  ни  въ 
самомъ  мозгу,  которыя  можно  было  бы  поставить  въ  зависи- 
мость отъ  произведенной  операціи.  Послѣ  перевязки  двухъ  сон- 
ныхъ  артерій  и  еще  болѣе  и\  апоп.,  въ  особенности  въ  слу- 
чаяхъ,  когда  животныя  послѣ  операціи  оставались  жить  болѣе 
продолжительное  время,  у  кроликовъ  кости  черепа  оказываются 
нѣсколько  болѣе  мягкими  или  хрупкими,  сравнительно  съ  нор- 
мою. У  собакъ  подобной  разницы  не  обнаружено.  Буріое  че- 
репныхъ  костей  во  всѣхъ  случаяхъ  перевязки  трехъ  мозговыхъ 
сосудовъ  блѣдно  и  малокровно;  рѣзче  всего  это  замѣтно  въ 
болѣе  хроническихъ  случаяхъ  (№8,  11,  12,  N°  VII,  VIII). 
Количество  крови,  содержавшейся  въ  венахъ  Бигае  таиіз  и 
ріае,  въ  различныхъ  опытахъ  вообще  неодинаково.  Въ  иныхъ 
случаяхъ  перевязки  двухъ  или  трехъ  мозговыхъ  сосудовъ  си- 
нусы и  болыпія  вены,  обнаруживаютъ  повышенное  сравни- 
тельно съ  нормою  содержаніе  крови;  мелкія  вены  наоборотъ 
содержать  ея  мало.  Въ  осталъныхъ  случаяхъ  оно  скорѣе  должно 
быть  названо  нормальнымъ.  Тѣ  же  отношенія  сохраняются  и 
въ  венахъ  ріае  глаігі»:  болыпія  вены  переполнены,  мелкія 
малокровны.  При  выниманіи  мозга  изъ  полости  черепа  всегда 
стекало  конечно  извѣстное  количество  серозной  жидкости;  но, 
оставаясь  на  почвѣ  истины,  трудно  было  бы  сказать,  чтобъ 
оно  было  увеличено.  Ткань  мягкихъ  оболочекъ  мозга  влажна, 
но  не  представляетъ  ни  утолщеній  или  помутнѣній,  ни  рѣзко 
выраженной  отечности,  за  исключеніемъ  N°  V.  Всѣ  артеріи 
основанія  мозга,  служащія  продолженіемъ  перевязанныхъ  сосу- 
довъ, кажутся  спавшимися,  содержать  весьма  малое  количество 
крови;  продолженія  же  артерій,  оставшихся  неперевязанными, 
наоборотъ  компенсаторно  расширены,  но  также  малокровны. 
Дальнѣйшія  подробности  о  состояніи  новообразованной  арте- 
ріальной  системы  въ  области  шеи  и  данныя  объ  относитель- 
ной шнринѣ  діаметровъ  сосудовъ  на  основаніи  мозга  будутъ 
приведены  ниже.  Теперь  же  замѣчу,  что  данныя,  полученный 
мною  относительно  венной  системы  и  количества  содержащейся 
въ  черепной  полости  жидкости,  не  оправдали  моихъ  теорети- 
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ческихъ  предположений  встрѣтить  большее  переполненіе  череп- 
ныхъ  венъ  и  гораздо  болѣе  рѣзко  выраженный  отекъ  мозго- 
выхъ  оболочекъ,  или  самаго  вещества  мозга.  Съ  другой  сто- 
роны необходимо  имѣть  въ  виду  весьма  малую  доказательность 
трупныхъ  находокъ  относительно  прижизненнаго  распредѣленія 
крови  въ  черепной  полости.  „И  еві  сіопс  гаге  а  шоіпз  ^ие 
Іез  8І§пез  сіе  Гапётіе  сасіаѵегіцие  пе  зоіепі  ьгёз  ргопопсбз. 
^и'оп  риіззе  еп  Іігег  ^ие1^ие  сопсіизіоп  геігозресііѵе  8иг  се 
^т  а  ей  Иеи  репйапі;  1а  ѵіе".  (Ъеуаеп  х)  р.  372).  Киззтаиі  2) 
также  придаетъ  весьма  мало  цѣны  трупнымъ  находкамъ  въ 
этомъ  отношеніи.  Такъ  какъ  количество  крови  въ  венахъ  череп- 
ной полости,  при  агоніи  завѣдомо,  а  по  всей  вѣроятности  и 
послѣ  послѣдняго  сердечнаго  удара,  еще  можетъ  мѣняться,  то 
ясно  отсюда  достаточно,  „лѵіе  йсплѵіегі^  ипсі  паий^  ипто^ИсЬ 
ев  І8і,  аиз  йет  Віи^епаііе  сіез  8с1іас1еІ8  іт  Тосіе  аиг"  сіеп 
ЪеЪеп  Е,йск8сЫй88е  ш  таспеп".  (Киззтаиі  стр.  57).  Еще 
ббльпгія  затрудненія  являются  въ  отношеніи  артеріи,  которыя 
во  время  умпранія  сокращаются  и  прогоняютъ  кровь  черезъ 
капилляры  въ  вены.  „ЦеЪег  йеп  Яизіапсі  сіег  Рйііип^  сіег 
Агіегіеп  ипсі  агіегіеі.  Нааг^ейззе,  ѵог  сіет  ЗіегЪеасіе  егпаііеп 
лѵіг  йигсп  сіеп  Ьекпепоегипа"  піетаіз,  ііЪег  йеп  йег  Ѵепеп  іт 
Ъезіеп  Раііе  аппапегпсі  ^епаие  АиізсЫйззе"  (Киззтаиі  стр.  57). 
Столь  же  неудовлетворительны  методы  для  ретроспективной 
оцѣнки  количества  содержавшейся  при  жизни  въ  черепной  по- 
лости и  серозной  жидкости — методы  посмертнаго  ея  опредѣле- 
нія — простой  осмотръ  мозговой  поверхности  или  разрѣзовъ. 
проколъ  (при  цѣломъ  черепѣ)  чрезъ  Ьщ.  оЫиг.  Атіапііз  въ 
ІУ  желудочекъ,  или  методъ  БоМегз'а.  Они  неудовлетворительны 
между  прочимъ  уже  потому,  что  вообще  у  живыхъ  животныхъ, 
при  энергичномъ  обмѣнѣ,  это  количество  обыкновенно  оказы- 
вается нѣсколько  большимъ  чѣмъ  на  трупѣ. 

Кролики  перевязку  іг.  апопуюі  вообще  переносили  легче  и  у 
нихъ  ни  разу  не  замѣчалось  послѣдовательнаго  за  лигатурою  кро- 
вотеченія;  у  собаки  же  въ  случаѣ  №  УІ,  на  пятый  день  послѣ 
операціи  послѣдовало  большое  кровотеченіе  въ  полость  тейіазііпі 
апі.,  гдѣ  и  былъ  найденъ  кровянистогнойный  сгустокъ,  величи- 
ною болѣе  грѣцкаго  орѣха.  У собакъ  же  №  УІІ  и  У III,  жившихъ 
послѣ  операціи  этой  три  и  шесть  недѣль,  облитерированными 
оказались  не  только  общія  сонныя  артеріи,  но  и  внутреннія 
сонныя;  облитерація  послѣднихъ  распространилась  и  въ  полость 

*)  Тгаііё  сііпіцие  ііев  таіасііез  сіе  1а  тбеііе  еріпіегс,  ігад.  раг  КісЬапІ  еі 
Ѵігу  1879. 
а)  1.  с. 
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черепа,  до  уровня  сігс.  ЧУШ.,  т.  е.  до  мѣста  раздѣленія  а.  сагойя 
іпі.  на  а.  сегеЬгі  тео\  еі  Но  и  въ  этомъ  случаѣ  всѣ 
вѣтви,  выходившія  изъ  сігс.  (А.  і.  Зуіѵіі  еіс),  остались 

проходимы,  хотя,  какъ  будетъ  показано  ниже,  и  были  значи- 
тельно съужены.  Во  всѣхъ  случаяхъ  сосуды  оставшіеся  не 
перевязанными,  были  компенсаторно  расширены. 

По  своей  конфигураціи  мозги  вообще  не  представляли  укло- 
нены отъ  нормы,  за  исключеніемъ  мозга  кролика,  въ  опытѣ 
№  8.  Примитивный  борозды  и  извилины  его  выражены  пра- 
вильно. Правое  полушаріе  по  формѣ  правильно;  всѣ  кривизны 
его  поверхности  нормальны;  выпуклая  же  певерхность  лѣваго 
полушарія  выражена  гораздо  менѣе  рѣзко.  Съ  этою  ассимме- 
тріею  формы  совпадала  и  разность  вѣса;  вѣсъ  праваго  полуша- 
рія  большаго  мозга  3,6  &гт.;  вѣсъ  лѣваго  3  §гт.  На  лѣ- 
вомъ  полушаріи  бугоръ  темянной  доли  въ  серединѣ  бѣлаго 
цвѣта  и  окруженъ  фіолетовымъ  кольцемъ,  діаметръ  котораго 
около  7»  сент-  Мягкія  оболочки  вообще  блѣдны,  отъ  мозго- 
ваго  вещества  отдѣляются  легко.  Ткань  мозга  животныхъ 
съ  перевязкою  двухъ  сонныхъ,  еще  болѣе  съ  перевязкою  іг. 
апопуті  и  въ  особенности  въ  опытѣ  №  12  (перевязка  всѣхъ 
четырехъ  сосудовъ)  крайне  малокровна,  блѣдна,  молочнаго 
цвѣта.  Сѣрое  вещество  корки  блѣднѣе  нормальнаго;  въ  слу- 
чаяхъ (№  8,  10,  11,  №  VIII)  оно  кажется  истонченнымъ;  въ 
большинствѣ  случаевъ  отъ  подлежащаго  бѣлаго  вещества  оно 
отличается  довольно  явственно;  въ  другихъ  случаяхъ  мѣстами, 
въ  случаяхъ  11,  VII,  преимущественно  на  границахъ  лоб- 
ной доли  и  темянной,  въ  окружности  8и1сі  сгисіаіі,  оно  имѣетъ 
блѣдно  желтоватый  цвѣтъ,  довольно  слабо  отличающійся  отъ 
цвѣта  подлежащаго  бѣлаго  вещества.  Бѣлое  вещество  блѣдно; 
на  разрѣзахъ  его  вовсе  не  замѣтно  мелкихъ  кровяныхъ  точекъ 
и  оно  лишено  красиваго  розоваго  оттѣнка,  сообщаемаго  при- 
сутствіемъ  наполненныхъ  кровью  капилляровъ  нормальнаго  мозга. 

Консистенція  ткани  большинства  мозговъ  (съ  перевязкою  двухъ 
сонныхъ  илиіг.  апоп.)  не  уменьшена,  но  наоборотъ  скорѣе  повы- 
шена; ткань  кажется  какъ  бы  болѣе  суховатою  и  слегка  пристаетъ  къ 
скальпелю.  Въ  поперечномъ  разрѣзѣ  бѣлаго  вещества  передней 
правой  доли  мозга  собаки  №  VII  находится  въ  радіальномъ  на- 
правлены! расположенная  полоска,  или  гнѣздо  вишнево-фіоле- 
товаго  цвѣта,  шириною  около  27а  тт.  и  длиною  около  72  сип., 
причемъ  ткань  этого  гнѣзда  размягчена.  Въ  случаяхъ  №  8,  10 
и  N.  V  ткань  мозга  нѣсколько  болѣе  отечна,  представляетъ 
влажно-блестящую  поверхность.  Полости  желудочковъ  содер- 
жать вообще  незначительное  количество  жидкости;  эпендима  ихъ 
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гладка  и  блестяща;  образованія  мозговаго  ствола  макроскопиче- 
ски нигдѣ  не  обнаруживаюсь  ни  фокусовъ  размягченія,  ни  дру- 
гихъ  какихъ  либо  рѣзкихъ  патолого-анатомическихъ  измѣнеиіи. 

Въ  одной  трети  всѣхъ  случаевъ  (чаще  всего  при  перевязкѣіг. 
апопуті)  у  кроликовъ  приходилось  видѣть  довольно  рѣзкія  измѣ- 
ненія  въ  ткани  легкихъ.  Нѣкоторыя  доли  ихъ  увеличены  въ 
объемѣ,  неспадаются.  Вмѣсто  мягкой,  свѣтло-розовой,  легко 
спадающейся  ткани,  иногда  здѣсь  получалась  ткань  увеличен- 
ной, тѣстоватой  консистенціи,  темно-вишневаго  цвѣта  съ  пони- 
женнымъ  содержаніемъ  воздуха;  въ  разрѣзѣ  такая  ткань  да- 
вала большею  частью  обильное  количество  кровянисто-серозной 
жидкости,  слегка  пѣнистой.  Эти  явленія  въ  легкихъ  происхо- 
дить, какъ  извѣстно,  отъ  того,  что  закупорка  большихъ  шей- 
ныхъ,  изъ  аорты  выходящихъ,  стволовъ,  влечетъ  за  собою  пе- 
реполненіе  кровью  прежде  всего  лѣваго  сердца,  затѣмъ  самихъ 
легкихъ  и,  наконецъ,  праваго  сердца  и  полыхъ  венъ.  Это  не 
есть  собственно  конгестивная  гиперемія,  или  такъ  называемая 
ароріехіа  риітопшп,  а  застойная  гиперемія  легкихъ,  вслѣд- 
ствіе  усиленія  препятствій  въ  системѣ  аорты,  и'  которая,  по 
въграженію  ЕЬгтапп'а  обязана  „аи  сіеіоигпетепѣ  Ъгизцпе 
еі  ассиюиіаііоп  а  Іег^о"  крови  верхнихъ  областей  вслѣдъ  за 
лигатурой  стр.  13.  Этотъ  же  механизмъ  затрудненнаго  вте- 
канія  крови  полыхъ  венъ  въ  правое  сердце  (вслѣдствіе  обра- 
зовавшагося  переполненія  праваго  желудочка)  объясняетъ  от- 
части ж  отеки  мозговаго  вещества,  наступающіе  вслѣдъ  за  пе- 
ревязкою шейно-мозговыхъ  сосудовъ;  другая  причина  этого  яв- 
ленія  состоитъ,  конечно,  въ  пониженіи  артеріальнаго  давленія. 
Вслѣдствіе  затрудненія  оттока  изъ  полыхъ  венъ,  затруднится 
оттокь  изъ  другихъ  венъ,  вблизи  сердца  впадающихъ  въ  полыя 
вены.  Эти  области  прежде  всего  будутъ:  нижняя  часть  шеи  л 
спинная  часть  позвоночной  полости.  У  кролика  Х-  7  вер- 
хушка легкаго  сращена  съ  грудной  стѣнкой;  оба  отдѣла  ниж- 
ней правой  доли  (ЬоЪ.  іпі".  Іаіег.  еі  ІоЪ.  ішГ.  тейіаі.)  темно- 
краснаго  цвѣта;  консистенція  ткани  ея  увеличена.  У  кролика 
X  8  верхняя  правая  и  средняя  доли  снаружи  красно- 
ватаго  цвѣта,  на  разрѣзѣ  сѣро-краснаго  и  представляютъ 
много  сѣрыхъ  миліарныхъ  узелковъ,  величиною  въ  малую 
булавочную  головку,  разсѣянныхъ  довольно  часто  по  всей 
долѣ.  Въ  лѣвой  верхней  долѣ  сѣрые  творожистые  узлы  и  бу- 
горки;. Застойная  гиперемія  верхней  правой  доли  и  отекъ  всего 
легкаго  замѣчены  у  собаки  №  VI.  Въ  случаяхъ  перевязокъ  и\ 
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апоп.  полости  сердца  и  болыпіе  сосуды  значительно  растянуты. 
У  собаки  №  VI  въ  полости  піесііаві.  апЬ.,  въ  окружности  пе- 
ревязаннаго  іг.  апопуті,  кровянисто-гнойное  фойэ,  величиною 
въ  большой  грецкій  орѣхъ;  всѣ  органы,  находящіеся  въ  этомъ 
фойэ3  отчасти  спаяны  новообразованною  соединительною  тканью; 
гпперемія  легкихъ  и  печени. 

Что  касается  состоянія  перевязанныхъ  сосудовъ,  то  въ  бо- 
лѣе  острыхъ  случаяхъ  (№  1,  4,  5,  9,  №  I,  III,  VI)  централь- 
ные и  периферическіе  концы  ихъ  на  нѣкоторомъ  протяженіи 
книзу  и  кверху  непроходимы— выполнены  фибринозными  или 
красными  сгустками;  большая  сухость,  плотность  и  связь  съ 
сосудистыми  стѣнками  указываетъ  на  ихъ  прижизненное  обра- 
зованіе;  въ  случаяхъ  же  болѣе  хронпческихъ  (№  3,  8,  11,  № 
V,  VIII)  мы  имѣемъ  уже  дѣло  съ  „организовавшимися"  тром- 
бами, причемъ  перевязанныя  артеріи  превратились  въ  тонкіе 
снурки  сѣроватой,  легко  расщепляемой  пинцетомъ  или  иглою, 
соединительной  ткани,  въ  извѣстномъ  мѣстѣ  которой  всегда 
отыскивался  узелъ  шелковой  нитки.  Въ  случаяхъ  перевязки  I т. 
апопуті  центральный  конецъ  его  до  начала  его  ех  агси  Аогіае, 
п  периферическій,  вмѣстѣ  съ  началомъ  отходящихъ  отъ  него 
крупныхъ  сосудовъ  (А.  сагоі.  сот.  сі,  А.  сагоі.  сот.  8Іп.,  А. 
8ііЪс1.  а\)  выполнены  такими  же  фибринозными  сгустками,  въ 
острыхъ  случаяхъ— болѣе  красными  и  мягкими,  въ  хрониче- 
скихъ— болѣе  плотными  и  бѣловатыми.  Коллятеральное  крове- 
обращеніе  возстановлялось  системою  анастомозовъ  ех.  А.  8ііЪс1. 
8Іп.  Въ  хроническихъ  случаяхъ  у  2-хъ  собакъ  съ  перевязкою 
іг.  апопуті,  какъ  общія  сонныя  артеріи,  такъ  и  внутреннія 
сонныя,  обл итерированы;  послѣднія  облитерированы  даже  по 
входѣ  въ  черепную  полость,  непосредственно  до  пункта  развѣтв- 
ленія  ихъ  на  А.  сегеЪгі.  апі.  еі.  шей.  Но  затѣмъ,  какъ  эти 
развѣтвленія,  такъ  и  всѣ  остальные  сосуды  сігс.  ЛѴШізіі, 
хотя  и  значительно  съуженные,  оставались  все  же  проходимы! 
Изученіе  способовъ  развитія  коллятеральнаго  кровеобращенія 
послѣ  перевязки  шейномозговыхъ  сосудовъ  не  входило  въ  про- 
грамму настоящаго  изслѣдованія.  Въ  вопросъ  этотъ,  какъ  уже 
выше  было  замѣчено,  чрезвычайно  цѣнный  вкладъ  сдѣланъ  А. 
Соорег'омъ  *). 

Инъицируя  артеріальную  систему  собаки  черезъ  девять  мѣ- 
сяцевъ  послѣ  лигатуры  двухъ  сонныхъ  и  двухъ  позвоночныхъ, 
(наложен.  28-го  янв.  1831  г.).  онъ  нашслъ  слѣдующее:  А. 
Сагоііз  д.  облитсрирована  на  уровнѣ  V,  VI  шейныхъ  позвон- 
ковъ;  ниже  мѣста  облитераціи  она  инъицировалась  изъ  аорты; 

')  1.  сіі.  стр.  459,  462. 
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выше  мѣста  облитсраціи  изъ  1)  А.  Іпугеоіа.  іпГ.  (сообщ.  съ 
А.  Іпугеоісі.  зирег.)  2)  изъ  широкой  А.  сегѵіс.  (іезсепсі.  3)  изъ 
вѣтвей  а.  ѵегіеЬгаІіз,  анастомозирующихъ  съ  А.  сагоі.  ехі. 
противъ  1-го  шейнаго  позвонка.  А.  сагоі.  зіп.,  облитери- 
рованная  у  ея  начала,  выше  облитерированной  части  напол- 
нилась инъекціей  изъ  А.  ІЪугёоісІ.  іпГ.,  сообщаюшейся  съ 
А.  Іііугеоіа  яирег.,  изъ  А.  сегѵісаі.  азсепсіепз  (происход. 
ех.  а.  зиЪсІаѵіа)  и,  наконецъ,  изъ  одной  А.  аезорЬа§.  (ех. 
а.  іпіегсозі.,  сообщ.  съ  А.  Иіугеоісі.  зирег.).  Центральные  и 
перифернческіе  концы  позвоночныхъ  артерій  облитерированы; 
выше  облитерированныхъ  частей  онѣ  наполняются  изъ  вѣтвей 
А.  іпіегсозі.  зир.:  для  правой  ех  А.  ѵегІеЬг.  надъ  поперечнымъ 
отросткомъ  1-го  шейнаго  позвонка  развилась  коллатеральная 
вѣтвь  отъ  А.  сагоііз.  А.  Ьазііагіз  начиналась  у  основанія  2-го 
шейнаго  позвонка,  проходила  до  соединенія  1-го  позвонка  съ 
черепомъ,  затѣмъ  снова  получала  вѣтви  отъ  позвоночныхъ  ар- 
терій,  и  потомъ  въ  видѣ  одиночной  артеріи  проходила  до  ка- 
менистой части  височной  кости;  затѣмъ  она  образовала  начало 
сіг.  \ѴШізіі,  хорошо  наполнявшійся  инъекціей,  и  посылала 
дальнѣйшія  ея  обычныя  артеріи  къ  мозгу.  А.  ѵегІеЬгаІ.  сое- 
диняется также  съ  А.  сагоііз  іпі.  у  поперечнаго  отростка 
втораго  шейнаго  позвонка.  Главными  анастомотическими  артерія- 
ми  были  А.  сегѵісаііз  азсепа.,  съ  каждой  стороны  шеи,  и  А. 
іпугеоісі.  зирёг.  еі  іпі.  по  бокамъ  трахеи.  Красивые  рисунки 
инъекцій  дополняютъ  описаніе  А.  Соорег'а  и  показываютъ,  что 
дѣйствительно  «Тііе  питЬег  апсі  іііе  зіге  оГ  іііе  апазіотозез 
\ѵеге  ѵегу  ехігаогс!іпагу...>  стр.  459. 

Для  насъ  важно  въ  1-хъ  то,  что  не  смотря  на  тромбозъ 
одного,  двухъ  и  даже  трехъ,  изъ  перевязанныхъ  сосудовъ,  кол- 
лятеральное  кровеобращеніе  все  же  возстановлялось,  вслѣдствіе 
чего  всѣ  сосуды,  составляющіе  сігс.  ЛѴШізіі,  оставались  про- 
ходимы; ни  въ  одной,  выходящей  изъ  круга,  вѣтви  не  было 
найдено  закупорки;  во  2-хъ,  что  діаметры  сосудовъ  не  перевя- 
занныхъ компенсаторно  расширены,  на  что  указываютъ  приво- 
димый ниже  таблицы  измѣренія  ихъ.  Прежде  чѣмъ  привести 
эти  таблицы,  я  долженъ  замѣтить,  что  цифры  ихъ  могутъ  имѣть 
лишь  относительное  значеніе,  такъ  какъ  точнаго  метода  измѣ- 
ренія  истинной  величины  окружности  сосудовъ  и  толщины  ихъ 
стѣнокъ,  въ  наукѣ  до  сихъ  поръ  не  существуетъ.  Вепеке  1) 
измѣрялъ  у  человѣка  сосуды  лишь  болѣе  крупные,  какъ  аорта, 
а.  зиЪсІаѵіа.  Для  этой  цѣли  онъ  ножницами  разрѣзалъ  сосуды 
по  длинѣ  и  измѣрялъ  ихъ  линейкой,  раздѣленной  на  тт. 


а)  Біе  апаіотізсЬеп  Сггип(11а§еп  <1ег  СопзІіШІіопзапотаІіеп  гіез  Мепзсііеп. 
МагЪиге-  1878. 
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Тѣмъ  же  методомъ  пользовались  Тисгес1),  Ѵаіегіе  "Ше^апаЧ  *), 
Епгтапп3)  и  другіе.  Ѵіегогй4)  обнаженныя  на  трупѣ  артеріи 
защемлялъ  пинцетомъ  съ  плоскими  широкими  вѣтвями  и  по 
числу  дѣленій  опредѣлялъ  половину  внѣшней  периферіи  сосуда. 
Реасоск  опредѣлялъ  емкость  артерій  шариками  различныхъ 
діаметровъ.  Инъекціи  Кгаике 5)  растягивали  сосуды  за  предѣлы 
ихъ  естественнаго  объема,  и  слѣдователъно,  давали  величины 
невѣрныя.  Методъ  Вепеке  хорошъ  по  его  простотѣ,  но,  какъ 
совершенно  вѣрно  замѣчаетъ  Никифоровъ  6)  при  этомъ  не  бе- 
рется во  вниманіе  эластичность  сосудовъ  и  обусловленная  ею 
наклонность  сосудовъ  къ  сокращенію  послѣ  перерѣзки.  Весьма 
простыми  опытами  Никифоровъ  доказалъ,  что  эластичность  эта 
не  только  для  различныхъ  труповъ,  но  даже  и  для  одноимен- 
ныхъ  артерій  одного  и  того  же  трупа  неодинакова.  Съ  цѣлью 
устранить  вліяніе  эластичности  Никифоровъ  погружалъ  артеріи 
въ  различный  уплотняющія  жидкости;  при  этомъ  артеріи  те- 
ряли эластичность,  но  вмѣстѣ  съ  тѣмъ  уменьшались  въ  объемѣ. 
Тогда  ему  пришла  мысль,  лишенныя  эластичности  сосуды, 
вновь  погружать  въ  какую  либо  жидкость,  въ  которой  онѣ 
снова  могли  бы  разбухнуть,  и,  по  мнѣнію  автора,  принять  ихъ 
прежній,  истинный  объемъ.  Съ  этою  цѣлію  дней  на  пять,  на 
шесть,  онъ  погружалъ  артеріи  въ  крѣпкій  растворъ  ЖНО; 
такъ  какъ  послѣ  этого  иногда  снова  наступало  уменьшеніе 
объема,  то  онъ  опускалъ  ихъ  на  одни,  двое,  сутокъ  въ  чистую 
воду,  затѣмъ  дней  восемь,  10  держалъ  въ  1%  растворѣ  каііі 
Ъіспгот;  если  объемъ  послѣ  этого  увеличивался  нѣсколько — 
онъ  опускалъ  ихъ  на  двое,  трое  сутокъ  въ  30 — 40%  спиртъ!.. 
Для  контроля  за  сохраненіемъ  артеріями  ихъ  первоначальнаго 
объема,  служили  ленточки  изъ  параффиновой  бумаги,  которыми 
измѣрялись  сосуды  по  вынутіи  изъ  трупа.  Затѣмъ  авторъ  уже 
приступалъ  къ  измѣренію,  для  чего  разрѣзалъ  сосуды  по  дли- 
нѣ  ножницами  и  ширину  внутренней  ихъ  поверхности  измѣ- 
рялъ  линейкой,  раздѣленной  на  у2  тт.  Изъ  этого  описанія 
видно,  что  д-ръ  Никифоровъ  хлопотъ  себѣ  надѣлалъ  много,  но 
спрашивается:  достигъ  ли  онъ  уничтоженія  вліянія  эластично- 


')  2иг  ЬеЬге  ѵоп  (Іеп  Егкгапк.  сіез  Нег2епз  иші  йег  СгеГавзе.  (БеиІзсЬе 
АгсЬ.  і.  Кііп.  Мейіс.  1879.  Веі.  23. 

3)  ИеЪег  аіе  \Ѵап<1(1іске  ипй  ИтГап^  сіег  Агіегіеп  (ѴігсЬ.  АгсЬ.  1880.В<і.82. 
3)  1.  с. 

*)  Біе  ЕгвсЬеіпппдеп  ипі  везеіге  йег  Зіхотдезсітііісі.  йез  Віиіез  1858. 
')  НапйЬ.  й.  тепзсЫісЬ.  Апаіотіе  1848  г.  стр.  638. 

п)  Объ  отногаеніи  калибра  артерій  къ  вѣсу  и  объему  органовъ.  Дне.  Сиб. 
1883  г. 
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сти  и  въ  тоже  время  іюлнаго  сохранения  прежняго  объема? 
Кромѣ  того,  самъ  онъ  на  страницѣ  29  своей  работы  замѣчаегъ. 
что  „артеріи  трупа  не  представляютъ  того  объема,  который  онѣ 
имѣютъ  при  жизни,  находясь  подъ  вліяніемъ  крови..."  А  по- 
мимо эластичности  при  жизни  остаются  еще  вазомоторный  и 
другія  вліянія,  для  даннаго  момента  обусловливаются  ширинѵ 
просвѣта  сосудовъ.  Такъ  какъ  я  при  моихъ  измѣреніяхъ  не 
могъ  пользоваться,  ни  параффиновыми  бумажками,  ни  шари- 
ками различной  величины,  то  мнѣ  ничего  болѣе  не  оставалось 
дѣлать,  какъ  возвратиться  къ  старому  методу  Вепеке,  т.  е.  из- 
мѣрять  окружность  продольно-разрѣзанныхъ  сосудовъ.  Тѣмъ-же 
методомъ  пользовался  Еіігтапп.  „Роиг  аНешіег  йе  поіге 
гаіеих  1е§  еггеигз,  поиз  сіеѵеіорріопз  сі^ие  ^оіз  1а  сігсопіе- 
гепсе  сіез  ѵаіззеаих,  еп  Іез  іпсізапі;  аи  тоуеи  сіе  реіііз  сізеаих 
а  Ъгапспез  Ігёз  йпез:  с'ёіаіі  зиг  еііе  епзиііе  дие  рогіаіі  поіѵс 
тепзигаііоп". 

Въ  нижеслѣдующей  таблицѣ  приведены  измѣренія  ширины 
окружностей  5-ти  сосудовъ  (2-хъ  внутр.  сонныхъ,  2-хъ  позвоночн. 
и  а.  Ъазііагіз)  у  кроликовъ  и  собакъ: 


К  Р  О 

Л  И  К 

И. 

с 

0  Б 

А  К  И. 

размѣр 
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саг. 
іпі. 

а. 

А. 
саг. 
іпі. 
8іп. 

А. 
ѴегіѳЪг. 

а. 

А. 
ѴегіѳЪг. 
$іп. 

А. 

Ъазіі. 

опыта. 

А. 
саг. 
шЬ. 

а. 

А. 
саг. 
тѣ. 
8іп. 

А. 
ѴегІеЬг. 

а. 

А. 
ѴегІвЪг. 
8іп. 

А. 
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1 

2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 

10 
11 
12 

0,8 

м 

1,6 
0,5 
1,2 
0,6 
0,7 
0,7 
0,9 

1Д 
1,0 

1,0 

1,0 
1,0 

1,1 

0,5 

1,2 
0,7 
0,7 
0,6 
0,8 
1,0 
0,9 
1,0 

0,9 

1,2 
1,5 
0,7 
2,0 
0,9 
0,9 
0,7 
0,9 

1,1 
1,0 

0,9 

1,2 
1,5 
0,7 
2,0 
0,9 
0,9 

1Д 
1,3 
1,8 
1,4 
1,7 

1,1 
1,6 

1,8 

1,1 
2Д 
1,4 
1,1 
1,2 
1,4 
1,3 
1,5 
1,6 

I 
II 
III 
IV 
V 
VI 
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VIII 

2,4 
2,4 
1,0 
1,9 
1,2 

1,1 
2 

1,9 

2 

3,9 
1,3 
2,2 
1,7 
1,7 
2,4 
2,8 

3 

3,9 
2,5 
2,8 
2,9 
2,6 
2 

2,7 

3 

3,9 
2,4 
2,8 
2,9 
2,8 
4 

4,6 

3 

4,4 
3,2 
3.9 
3,8 
3,4 
3,1 
4,2 

Изъ  этихъ  таблицъ  видно,  что  уже  послѣ  перевязки  одной 
общей  сонной  артеріи,  объемъ  соотвѣтствугощей  внутренней 
сонной  нѣсколько  уменьшенъ,  объемъ  же  а.  сагоі.  іпі.  проти- 
воположной стороны  нѣсколько  увеличенъ  и  притомъ  не  только 
относительно  объема  одноименной  артеріи  на  сторонѣ  лигатуры, 
но  вѣроятно  и  абсолютно,  такъ  какъ  онъ  превышаетъ  среднюю 
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ширину  этого  сосуда  у  жпвотныхъ  нормальныхъ  приблизительно 
одного  и  того  же  возраста  и  вѣса.  Вслѣдствіе  подобной  ком- 
пенсаціи  количество  крови,  достигающей  сігс.  Л^Шійіі,  ни  у 
собаісь,  ни  у  кроликовъ,  ни  въ  острыхъ  случаяхъ,  ни  въ  хро- 
нпческихъ,  послѣ  такого  насилія  по  всей  вѣроятности  умень- 
шено не  было.  Послѣ  перевязки  двухъ  общихъ  сонныхъ,  окон- 
чанія  внутреннпхъ  сонныхъ  артерій  обѣихъ  сторонъ  значи- 
тельно утончены;  ширина  же  окончаній  обѣихъ  позвоночныхъ , 
также  какъ  и  самой  а.  Ъазііагіз,  нѣсколько  увеличена.  Послѣ 
перевязки  іг.  апопуті  эти  отношенія  становятся  еще  рельеф- 
нѣе.  Слѣдовательно  въ  случаяхъ  перевязки  2-хъ  сонныхъ  или 
Ы.  аііопуті,  несмотря  на  компенсаторное  расширеніе  сосудовъ, 
оставшихся  не  перевязанными,  общая  сумма  окружностей  со- 
судовъ новообразованныхъ,  составляющихъ  теперь  многоугодъ- 
никъ  Виллизія,  сравнительно  съ  нормою  оказывается  умень- 
шенною, а  слѣдовательно  мозгъ  послѣ  подобныхъ  операцій  по- 
ставленъ  въ  необходимость  довольствоваться  значительно  мень- 
шимъ  количествомъ  крови. 

Въ  связи  съ  этимъ  стоятъ  данныя  гистологическаго  изслѣ- 
дованія,  къ  которымъ  мы  сейчасъ  и  перейдемъ. 


Гистологическое  изслѣдовакіе. 

Для  пзслѣдованія  элементовъ  головнаго  мозга  въ  свѣжемъ 
ихъ  состояніи,  маленькіе  кусочки  его  тотчасъ  по  вынутіи  изъ 
черепа  расщеплялись  въ  глицеринѣ.  При  изоляціи  элементовъ 
я  пользовался  слабыми  растворами  Апппопіі  Ъіспгот.;  или  же 
мелкія  частички  ткани  на  сутки  погружались  въ  „аісоііоі  а 
Ііётз".  (Капѵіег)  или  на  сутки  въ  ]°/0  растворъ  каііі  Ъі- 
сЬгошісі  и  изслѣдовались  въ  глицеринѣ,  окрашенные  или  безъ 
окраски;  или  наконецъ  на  нѣсколько  часовъ  погружались  въ 
Ѵю7о  раствора  осміевой  кислоты.  При  нзслѣдованіи  послѣдней 
серіи  свѣжихъ  препаратовъ  я  пользовался  еще  иногда  раство- 
ромъ,  предложеннымъ  Ъапсіоіз,  и  особенно  рекомендуемымъ 
Н.  Оіегке  2),  не  только  для  нервной,  но  и  для  всѣхъ  остальныхъ 
тканей  Составь  его  слѣдующій:  Аішпопіі  Ъісіігот.,  Каіі  ріюз- 
рЬог.л  Шігі  зиІрЬ.,  а  а  §гт.  У,  Ац.  йезШІ.  100  §тт.  Тех- 
ника его  примѣненія  таже,  что  и  для  слабыхъ  растворовъ  хро- 


*)  Тгаііе  ІесЬпідие.  сГЫзіоІоеіе  Рагіз  1876  г.  стр.  77. 
2)  Иіе  ЯШязиЪзіапг  <1ез  сепігаіеп  ^гѵепзузі.  АгсЬ.  і\  тікгозкор.  Апаіотіо. 
1885,  В(1.  XXV,  XXVI. 
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новой  кислоты.  Кусочки,  подлежащіе  расщепленію,  на  одни — 
трое  сутокъ  погружаются  въ  жидкость,  а  затѣмъ  на  сутки  въ 
карминъ.  Уплотняющею  жидкостью  служили  растворы  каііі 
Ъісіігошісі  и  Ат.  Ъісіігот,  которые  я  предпочиталъ  Мюлле- 
ровской  жидкости,  по  показаніямъ  нѣкоторыхъ  авторовъ  не 
уплотняющей  нервные  элементы  также  хорошо,  какъ  вышеука- 
занные. Свѣжіе  мозги,  изслѣдованные  макро  и  микроскопически, 
и  извѣстнымъ  образомъ  надрѣзанные,  помѣщались  въ  назван- 
ные растворы,  которые  въ  теченіи  первой  недѣли  мѣнялись 
ежедневно,  въ  теченіи  второй — черезъ  одинъ  день,  въ  теченіи 
третьей  черезъ  два  дня;  во  все  послѣдующее  время  разъ  въ 
недѣлю.  Для  мозга  кролика  употреблялись  банки  вмѣщающія 
до  12  унцъ  жидкости;  для  мозговъ  собакъ — до  трехъ  фунтовъ. 
Здѣсь  же  замѣчу,  что  вообще  въ  каждой  отдѣльной  банкѣ  за- 
ключался одинъ  экземпляръ  мозга  кролика  или  собаки;  но  во 
второмъ  періодѣ  моихъ  изслѣдованій  въ  трехъ  банкахъ  для  кро- 
ликовъ  и  въ  трехъ  для  собакъ  помѣщалось  по  два  экземпляра 
одного  и  того  же  вида  животнаго:  второй,  контрольный,  экземп- 
ляръ подкладывался  въ  двѣ  банки  отъ  неоперлрованныхъ,  не 
старыхъ,  хорошо  упитанныхъ,  животныхъ;  а  въ  третью  банку 
отъ  животнаго  не  абсолютно,  но  не  полно  голодавшаго.  Такимъ 
образомъ  если  уплотняющія  жидкости  модифицируют  объектъ, 
то  въ  данномъ  случаѣ  въ  однѣхъ  и  тѣхъ  же  банкахъ,  рядомъ 
съ  мозгами  животныхъ  оперированныхъ  тому  же  разрушитель- 
ному вліянію  должны  были  подвергнуться  и  мозги  вполнѣ  нор- 
мальныхъ  животныхъ.  Оставалось  сравнивать!  При  указанномъ 
методѣ  уплотнѣнія,  черезъ  шесть  —  восемь  недѣль  получался 
безъ  послѣдующаго  спирта  матеріалъ  годный  для  разрѣзовъ, 
производившихся  микротомомъ  д-ра  Ьоп^'а  въ  Бреславлѣ. 

Описаніе  картины  ишэмическихъ  измѣненій  мозга  я  начну 
съ  препаратовъ  животныхъ  съ  перевязкою  іт.  апопуті.  Дѣлаю 
это  на  томъ  основаніи,  что  въ  этихъ  случаяхъ  картина  измѣ- 
неній  наиболѣе  рѣзка  и  инструктивна,  и  потому  реакція  нерв- 
ной ткани  на  пониженіе  условій  питанія  обнаруживается  сразу. 
При  изоляціи  форменныхъ  элементовъ  нейрогліи,  залегающихъ 
въ  самыхъ  поверхностныхъ  слояхъ  сѣрой  мозговой  корки,  они 
являются  большими,  имѣютъ  многоугольную,  неправильную 
форму;  изъ  пріостряющихся  угловъ  ихъ  тѣлъ,  начинаются  от- 
ростки. Тѣла  этихъ  клѣтокъ  рѣзко  красятся  карминомъ  я 
еще  лучше  гематоксилиномъ.  Въ  большинствѣ  ихъ  видны 
болыпія,  не  всегда  рѣзко  ограниченныя,  помутнѣвшія,  круглыя, 
или  нѣсколыю  неправильной  формы  ядра,  окрашенныя  темнѣе 
протоплазмы.  Въ  иныхъ  изъ  нихъ  ядра  не  видно,  или  же  на 
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мѣстѣ  его  осталось  лишь  болѣе  темное,  какъ  бы  расплывшееся, 
пятно.  Клѣткп  нейрогліи  слоевъ  нижележащихъ  и  бѣлаго  веще- 
ства болѣе  мелки,  протоплазма  ихъ  красится  гораздо  слабѣе, 
или  же  вовсе  не  красится.  Напротивъ  большія  округлый  ядра 
окрашены  очень  рѣзко;  вслѣдствіе  этого  отыскать  клѣтку  очень 
легко  по  окрашеннымъ  ядрамъ;  при  внимательномъ  разематри- 
ваніи  въ  большинствѣ  случаевъ  вокругъ  этого  ядра  обнаружи- 
вается совершенно  свѣтлый,  неокрашенный,  бордюръ  различной 
формы,  который  и  есть  ничто  иное,  какъ  протоплазма  клѣтки. 

Гангліозныя  клѣтки  при  расщепленіи  свѣжихъ  препаратовъ 
мозговой  коры  являлись  въ  весьма  разнообразныхъ  видахъ. 
Иныя  пзъ  нихъ  казались  нормальными;  смотря  по  локализаціи 
сохраняли  ихъ  многоугольный,  веретенообразныя  или  пирами- 
дальный очертанія;  ихъ  нѣжная,  слегка  лишь  зернистая,  про- 
топлазма окрашена  въ  красивый  розово-красный  цвѣтъ;  оваль- 
ное, въ  продольномъ  направленіи  клѣткп  вытянутое,  ядро  вид- 
но отчетливо;  въ  иныхъ  въ  извѣстномъ  мѣстѣ  даже  осталась 
присущая  пмъ  пигментація  и  еще  довольно  отчетливо  видны, 
уцѣлѣвшіе  отъ  дѣйствія  иголъ,  начала  отростковъ.  Это  были, 
слѣдователъно ,  клѣтки  весьма  близкія  къ  нормальнымъ;  но  та- 
кпхъ  встрѣчалось  однако  немного.  Огромное  большинство  ихъ 
имѣло  видъ  совсѣмъ  другой,  весьма  разнообразный.  Въ  иныхъ 
изъ  нихъ,  вообще  еще  довольно  сохранившихся,  протоплазма 
кажется  потускнѣвшею,  вслѣдствіе  присутствія  мелкой,  но  все 
же  болѣе  грубой  сравнительно  съ  нормальной,  зернистости. 
Зернистость  эта  не  растворяется  въ  эфирѣ,  но  отъ  дѣйствія 
слабыхъ  растворовъ  уксусной  кислоты  вся  протоплазма  этихъ 
клѣтокъ  нѣсколько  просвѣтляется,  причемъ  въ  иныхъ  отчетли- 
во обнаруживаются  ядра.  Вообще  ядра  за  этой  мутною  зерни- 
стостью видны,  но  менѣе  отчетливо;  онѣ  являются  здѣсь  какъ 
бы  въ  видѣ  расплывающихся,  темныхъ  пятенъ;  въ  другихъже 
клѣткахъ  ни  кислоты,  ни  щелочи,  уже  не  обнаруживают  ядра. 
Въ  случаяхъ  болѣе  хроническихъ  (№  8,  №  VII,  VIII)  въпро- 
топлазмѣ  иныхъ  клѣтокъ  зернистость  болѣе  крупная,  болѣе  от- 
четлива^, причемъ  зерна  даютъ  блестящій  рефлексъ;  обработка 
осміевой  кислотой  обнаруживаете  въ  нихъ  реакцію  на  жиръ. 
Превалирующее  большинство  гангліозныхъ  клѣтокъ  утратило 
ихъ  форму;  ихъ  отростковъ  въ  большинствѣ  случаевъ  не  су- 
ществуетъ;  ихъ  углы  притуплены,  закруглены;  весьма  многія 
изъ  нихъ  имѣютъ  видъ  неправильныхъ  комковъ  или  обломковъ. 
По  окружности  этихъ  обломковъ,  также  какъ  и  въ  самомъ  тѣ- 
лѣ  ихъ,  расположены  выемки  или  пустоты  весьма  разнообраз- 
ная вида  (вакуоли);  ихъ  протоплазма  кажется  однородною,  то 
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бодѣе,  то  менѣе  блестящею,  неравномѣрно,  то  интензивж», 
то  слабо  (бѣлѣсовато  красновато)  окрашенною,  обнаруживаю- 
щею какъ  бы  матово-стеклянный  блескъ.  Ни  слабыя  кислоты, 
ни  щелочи,  ни  спиртъ,  ни  эфиръ,  ея  вида  существенно  не  из- 
мѣняли.  Въ  иныхъ  изъ  нихъ  въ  извѣстномъ  мѣстѣ  замѣтно  бо- 
лѣе  темно  окрашенное  пятно  мутнаго  вида— остатокъ  ядра.  Въ 
другихъ  клѣткахъ  ни  въ  водѣ,  ни  въ  глицеринѣ,  ни  послѣ 
дѣйствія  кислотъ,  ни  при  какихъ  окраскахъ,  ядро  не  отличи- 
мо. Такія  клѣтки  съ  потерею  ядра  встрѣчались  уже  въ  случа- 
яхъ  перевязки  двухъ  сонныхъ  артерій  или  Ьт.  апопуті  у  жи- 
вотныхъ  прожившихъ  послѣ  операціи  не  болѣе  четырехъ,  пяти 
дней.  Тѣже  картины  измѣненій  встрѣчалисъ  и  въ  гангліозныхъ 
клѣткахъ  другихъ  областей  мозга  и  мозжечка,  хотя  изъ  пре- 
паратовъ  расщепленія  ни  относительно  интензивности  и  въ 
особенности  экстензивности  распространенія  пораженія,  конечно 
точныхъ  выводовъ  сдѣлать  нельзя.  Истинная  картина  качест- 
венныхъ  и  топографическихъ  особенностей  пораженія  можетъ 
быть  получена  лишь  путемъ  изслѣдованія  тонкихъ  разрѣзовъ 
различныхъ  областей  мозга  изъ  уилотненной  ткани. 

Начиная  описаніе  гистологической  картины  измѣненій  и  здѣсь, 
то  есть  на  препаратахъ  уплотненныхъ,  съ  такъ  называемой  поддер- 
живающей ткани  (ЗШІгвиЪзіапг)  я,  късожалѣнію,  снова  наталки- 
ваюсь въ  этомъ  отношеніи  на  большія  затрудненія,  такъ  какъ 
точки  зрѣнія  на  эту  ткань  даже  въ  совершенно  нормальномъ 
ея  состояніи  весьма  неодинаковы  и  до  послѣдняго  времени.  Не 
буду  останавливаться  на  много численныхъ  работахъ  и  воззрѣ- 
ніяхъ  творцовъ  этого  дѣла— Вирхова,  КбШкег'а,  8ііе<Га,  Воі- 
Гя,  ^гошкг'а,  Непіе,  Сгегксп'а,  Беиетз'а,  Вапѵіег  и  дру- 
гихъ, безчисленное  множество  разъ  реферированныхъ  и  обсуж- 
давшихся во  всѣхъ  послѣдующихъ  трактатахъ  и  руководствахъ. 
Остановлюсь  лишь  на  послѣднемъ  словѣ  въ  этомъ  направленіи— 
на  работѣ  Н.  Сгіегке,  })  причемъ  теперь  же  замѣчу,  что  въ 
этомъ  капитальномъ  трудѣ,  которому  было  посвящено  не  менѣе 
десятка  лѣтъ,  помимо  цѣлаго  ряда  детальныхъ,  точныхъ,  микро- 
скопическихъ  наблюденій  надъ  элементами  нейрогліи,  помимо 
выводовъ  и  весьма  оригинальныхъ  обобщеній,  на  основаніико- 
торыхъ  структура  центральной  нервной  системы  получаетъ  если 
не  новое,  то  во  всякомъ  случаѣ  своеобразное,  освѣщеніе,  разсѣя- 
но  весьма  много  чрезвычайно  важныхъ,   по  мнѣнію  автора, 
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технпческихъ  совѣтовъ  и  не  менѣе  важныхъ  критическихъ  за- 
мѣчаній.  И  если,  помимо  нѣкоторыхъ  неясностей,  противорѣ- 
чіп,  и  мѣстами  недостаточной  доказательности,  всѣ  остальныя 
наблюденія  дѣйствительно  окажутся  вѣрными,  то  въ  гистологіи 
нѣкоторыхъ  отдѣловъ  центральной  нервной  системы  должны  бу- 
ду тъ  возникнуть  существенный  измѣненія.  Къ  сожалѣнію  смерть 
лишила  автора  возможности  предоставить  литературѣ  все,  что 
онъ  выработалъ  въ  теченіи  многолѣтнихъ  трудовъ  своихъ. 

По  мнѣнію  Оіегке  ЗШгзиЪзіапг  центральной  нервной  системы 
ни  по  исторіи  развитія,  ни  по  гистологическимъ  или  химическимъ 
свойства мъ,  не  принадлежитъ  къ  веществамъ  соединительно  — 
тканнымъ,  куда  ее  обыкновенно  относятъ,  но  имѣеть  совершен- 
но особое  положеніе.  Состоитъ  она  въ  общихъ  чертахъ  изъ 
двухъ  элементовъ:  1)  безформенныхъ  и  2)  форменньтхъ.  Безфор- 
менная  часть,  еще  недостаточно  извѣстная,  есть  основа— Отшкі- 
Іа&е — сѣраго  вещества  мозга,  въ  которую  заложено  все  осталь- 
ное. Развивается  она  вслѣдствіе  превращенія,  гезр.  распаде- 
нія,  эмбріональныхъ,  образовательныхъ  клѣтокъ,  „піспі  еі\ѵа 
епізіепі  зіе  (іигсіі  Аиззспеісііт^  аиз  йеп  Сгііагеііеп".  Почти 
всѣ  изслѣдователи  видѣли  въ  ней  не  однородную,  но  зерни- 
стую массу,  и  какъ  во  всякой  другой  молекулярной  субстанціи, 
находили  въ  ней  мелкія,  круглыя,  или  овалъныя,  молекулы, 
которымъ  нѣкоторые  придавали  большую  важность  и  о  кото- 
рыхъ  много  спорили.  По  мнѣнію  Оіегке  всѣ  эти  молекулы 
суть  ни  болѣе  ни  менѣе  какъ  обманъ — искусственный  продуктъ 
неудовлетворительной  обработки  или  наблюденія.  Эта  ткань,  по 
выраженію  Шегке,  „ізі  "ѵѵеісЬ,  аЪег  іезѣ,  сіпгсііанз  піспі  ййз- 
8І§  ипсі  диіІК  піспі  ІіЬег  сііе  8сппіМпас1іеп  пегѵог"  (т.  е.  аиз 
сіеп  Мазспеп  сіез  Еіесііічѵегкз);  даже  при  сильныхъ  масляныхъ 
и  водяныхъ  иммерзіяхъ  „8Іе  ізі  ѵоіікоттеп  зігикіигіоз,  кіаг 
ипі  сІигс1і8Іс1іІі§ ;  лѵіо  Сгіаз";  всѣми  употребительными  окрасками 
она  окрашивается  чрезвычайно  трудно.  На  ея  мягкость  указы- 
ваетъ  мягкость  всей  мозговой  ткани,  среди  элементовъ  которой 
ОтипсІзиЪзипг  наиболѣе  плотна;  она  не  жидка,  такъ  какъ  не 
стекаетъ  съ  разрѣзовъ;  она  эластична,  такъ  какъ  не  выжимается  да- 
вленіемъ.  Эластичность  ея,  и  еще  болѣе  форменныхъ  элементовъ, 
нейрогліи  допускаетъ  для  нервной  ткани  возможность  растя- 
гиваться и  сново  спадаться,  что  и  имѣетъ  мѣсто  при  пульса- 
ціяхъ  мозга,  (стр.  465). 

Послѣ  уплотнѣнія  СітипсІзиЪзІапг:  при  очень  сильньтхъ  уве- 
личеніяхъ  (2еІ8з  Оеііттегз.  У18)  обнаруживаетъ  необычайно 
тонкую  мутность  или  зернистость.  По  мнѣнію  Сгіегке  ошибки 
прежнихъ  наблюдателей  происходили  отчасти  отъ  смѣшенія  „мо- 
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лекулъ"  такъ  называемой  гранулированной  ОтишЬиЪзЬапг  съ 
разрѣзами  нервныхъ  во локонъ,  отчасти  отростковъ  клѣтокъ  яей- 
рогліи,  а  главнымъ  образомъ  отъ  незнакомства  съ  морфологи- 
ческими и  другими  особенностями  клѣтокъ  нейрогліи  въ  мозго- 
вой корѣ.  Правда,  нѣкоторые  принимали  здѣсь  сѣть  (вегііві) 
такихъ  клѣтокъ;  нѣкоторые  даже  видѣли  отдѣльныя  клѣтки,  но 
о  густой,  изъ  клѣтокъ  и  ихъ  отростковъ  образованной  сѣткѣ,  въ 
петляхъ  которой  заложена  СтипсІзиЪзѣаііг  и  нервные  элементы, 
„Ъаие  тап  кеіпе  гесМе  Ѵогзіеііип^".  стр.  462.  А  въ  этихъ  то 
именно  областяхъ  клѣтки  нейрогліи  и  характеризуются  ихъ  зер- 
нистымъ  клѣтчатнымъ  тѣломъ.  Такъкакъ  весьма  трудно  разли- 
чимый, плоскія,  другъ  надъ  другомъ  расположенный,  клѣтки 
просматривали,  и  видѣли  только  ихъ  ядра,  то  зернистость  при- 
писывали самой  впшсІзиЪзипг.  Вторая  составная  часть  ней- 
рогліи — морфологическая,  гліозныя  клѣтки — также  являются  въ 
двухъ  главныхъ  видахъ  съ  многочисленными  переходами.  Пер- 
вый видъ  представляютъ  клѣтки  бѣдныя  протоплазмою  (ргоіо- 
ріазтаагте).  Онѣ  либо  вовсе  не  имѣютъ  клѣточнаго  тѣла, 
либо  весьма  небольшое;  но  взамѣнъ  того  снабжены  болыпимъ, 
круглымъ  или  овальнымъ  ядромъ.  Въ  иныхъ  случаяхъ  ядра  та- 
кихъ клѣтокъ  кажутся  какъ  бы  голыми,  безъ  всякаго  ободка 
клѣточнаго  тѣла.  Ядро  красится  очень  быстро  и  интензивно; 
скудная  протоплазма — на  оборотъ  очень  трудно.  Начальные  от- 
ростки не  многочисленны,  но  затѣмъ  имѣютъ  большую  наклон- 
ность къ  развѣтвленію,  вслѣдствіе  чего  въ  концѣ  концевъ  они 
необыкновенно  тонки,  нѣжны  и  довольно  многочисленны.  На- 
чала ихъ  идутъ  изъ  протоплазмы,  или,  въ  отсутствіи  ея,  прямо 
изъ  периферіи  ядра  (стр.  470).  Другой  видъ  клѣтокъ  (ргоіа- 
ріазтагеісііе)  имѣетъ  отлично  развитое,  то  болѣе  объемистое, 
то  малое  и  хорошо  окрашивающееся,  тѣло  и  толстые,  болѣе 
многочисленные,  но  менѣе  вѣтвящіеся,  отростки.  Этого  вида 
клѣтки  болѣе  твердой  и  плотной  консистенціи.  Главнѣйшее 
отличіе  ихъ  отъ  первыхъ  въ  томъ,  что  здѣсь  въ  весьма  разви- 
томъ  тѣлѣ,  въ  которомъ  констатируется  гораздо  далѣе  впередъ 
ушедшее  ороговѣніе,  ядра  вовсе  не  видно,  или  же  оно  является 
въ  видѣ  темной,  нерѣзко  ограниченной  массы.  Переходныя 
формы  встрѣчаются  всюду,  особенно  въ  бѣломъ  веществѣ.  Та- 
кое различіе  клѣтокъ  по  мнѣнію  Сгіегке  обусловлено  болѣе  или 
менѣе  подвинувшимся  впередъ  ороговѣніемъ — весьма  важнымъ 
процессомъ  превращенія  бѣлковаго  вещества  клѣтокъ  нейрогліи 
и  ихъ  отростковъ  въ  кератинъ,  процессомъ  наступающимъ  лишь 
въ  извѣстномъ  возрастѣ  животнаго.  Конечно  въ  этомъ  превра- 
щеніи  принимаетъ  участіе  только  форменная  составная  часть 
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нейроглін— клѣтки  и  ихъ  отростки;  СггипсІзиЬзіапг  даже  у  ста- 
рыхъ  животныхъ  остается  нѣжно  мягкой;  да  и  сами  клѣтки  въ 
эмбріональномъ  стадіи  развитія  образованы  изъ  мягкой  прото- 
плазматической  субстанціи;  во  время  же  роста  насту паетъ  пре- 
вращеніе  тѣлъ  клѣтокъ  и  ихъ  отростковъ  въ  кератинъ.  Глав- 
нѣйшее  доказательство  этого  превращенія  основано  на  методѣ 
перевариванія  ЕтоЖГа  иКйппе.  Но  эти  авторы,  впервые  дока- 
завшіе  присутствіе  НогпзиЪзіапг  или  нейрокератина  въ  сѣромъ 
веществѣ  мозга  и  въ  Кеііпа,  объ  ороговѣвшихъ  клѣткахъ  еще 
не  знали  ничего.  „Ез  І8ѣ  пип  іп  сіег  Тііаь  пісііі  аШи  зсіпѵег 
тіиеІ8  йег  Ѵегааиип^зтеиіоае  сііе  §иѣ  аиз&евргоспепе  Ѵегпог- 
шт§  ги  егкеппеп".  Но  этимъ  пріемомъ,  также  какъ  химически- 
ми реакціями  и  окрасками,  можно  доказать  лишь  болѣе  грубыя 
степени  ороговѣнія,  и  совершенно  невозможно  обнаружить  его 
первыя  стадіи.  Точно  также  и  внѣшній  видъ  ороговѣвшаго  со- 
стоянія  есть  такой  признакъ,  къ  которому  необходимо  относить- 
ся крайне  осторожно.  По  словамъ  Оіегке  въ  этомъ  отношеніи 
встрѣчаются  такія  тонкости,  которыя  доступны  лишь  для  очень 
опытнаго,  привычнаго  глаза,  но  не  поддаются  описанію  сло- 
вами. По  мѣрѣ  прогрессированія  процесса,  клѣтки  становятся 
плотнѣе,  прозрачнѣе  и  однороднѣе;  ихъ  контуры  на  разрѣзахъ 
выступаютъ  болѣе  рѣзко  и  отчетливо  и  интензивнѣе  онѣ  окра- 
шиваются. Онѣ  теряютъ  при  этомъ  зернистость  и  мутность, 
особенность  вслѣдствіе  которой  клѣтки  менѣе  ороговѣвшія  обык- 
новенно менѣе  рѣзко  дифференцируются  отъ  окружающихъ  частей. 
Ядро  при  этомъ  процессѣ  постепенно  уменьшается,  и  вмѣсто 
круглой  или  овальной  формы,  пріобрѣтаетъ  неправильно  про- 
долговатый видъ.  Оно  также  претерпѣваетъ  превращеніе  въ  ке- 
ратинъ, вслѣдствіе  чего  утрачивается  дифференцированіе  тѣла  и 
ядра.  На  разрѣзахъ  окрашенныхъ  карминомъ  и  АПаип  Сагт. 
можно  видѣть  всѣ  переходный  стадіи  исчезновенія  ядра.  То 
оно  еще  велико,  то  мало  и  неясно,  то  его  уже  вовсе  нѣтъ. 
Клѣтки  съ  совершенно  исчезнувшимъ  ядромъ  гораздо  болѣе 
резистентны  относительно  кислотъ  и  щелочей;  клѣтки  съ  малыми 
ядрами  резистентнѣе  клѣтокъ  съ  большими  ядрами.  Примѣне- 
ніемъ  химическихъ  реакцій  Сгіегке  удавалось  констатировать  и 
степени  этого  противодѣйствія  ядеръ,  находящихся  въ  различ- 
ныхъ  стадіяхъ  обратнаго  развитія.  При  дѣйствіи  на  мелкіе  ку- 
сочки бѣлаго  или  сѣраго  вещества  пепсина  и  трипсина  гліоз- 
ныя  клѣтки  не  перевариваются,  но  остаются  въ  связи  съ  во- 
локнами; тогда  ихъ  можно  хорошо  окрасить  и  видѣть.  Боль- 
шинство ихъ  и  ихъ  отростковъ  сохраняется  рядомъ  съ  Ногп- 
^егйзі  Е\ѵа1сРа  и  Кііппе.  Нѣжныя  гліозныя  клѣтки,  напро- 
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тивъ,  при  этомъ  разрушаются  и  ихъ  ядра  выпадаютъ.  Издѣсь 
встречаются  переходныя  формы.  Тѣ  жеразличія  нейрогліи  на- 
блюдаются и  въ  другихъ  мѣстахъ  большаго  мозга  и  мозжечка 
съ  тою  разницею,  что  здѣсь  нѣтъ  клѣтокъ,  совершенно  лишен- 
ныхъ  протоплазмы.  Изучивъ  характеръ  и  особенности  распре- 
дѣленія  нейрогліи  въ  центральной  нервной  системѣ  во  всевоз- 
можныхъ  направленіяхъ,  (Зіегке,  какъ  уже  было  сказано,  вы- 
работалъ  себѣ  идею,  нѣсколько  своеобразной,  такъ  сказать,  бо- 
лѣе  систематизированной,  структуры  нервныхъ  центровъ.  По 
этому  представленію  нейроглія  образуетъ  какъ  основную  под- 
кладку (Сггипсііа^е),  такъ  и  покрышку  (ІІтпйІІип^)  всѣхъ  нерв- 
ныхъ элементовъ,  какъ  съ  ихъ  поверхности,  такъ  и  со  стороны 
всѣхъ  полостей.  Подобно  тому,  какъ  каждая  нервная  клѣтка 
или  волокно  въ  частности  окружены  и  изолированы  отъ  тако- 
вьтхъ  же  сосѣднихъ  элементовъ  поддерживающею  тканью  (8Ш1х- 
зиЪзіапг),  будь  она  морфологическаго  или  безформеннаго  типа, 
такъ  точно  и  вся  нервная  система,  еп  таззе,  окружена  снару- 
жи и  сну  три  (со  стороны  желудочковъ)  обложкой  нейрогліи, 
изъ  которыхъ  наружную  онъ  назвалъ  СгІіаІіііПе,  а  внутреннюю 
Сгііааизкіеійіт^.  „8іе  (т.  е.  Сгііаіійііе)  ізѣ  іп  ііігеш  ге^еі- 
тавві^еп  Ѵогпапсіепзеіп  ітсі  іп  ііігег  аіі^етеіпеп  Аи8ЪгеіІип§- 
йЪег  сіаз  §'апге  Ог^ап  ЪізЬег  пісМ  егкаппі  ипсі  §е\ѵйгіі§і 
чѵогсіеп,  чѵепп  тап  зіе  аисіі  сіа,  чѵо  зіе  ат  сііскзіеп  ізі  пат- 
ІісЬ  ат  Кйскешпагк,  ітіег  ѵегзспіесіепеп  №атеп  ЪезспгіеЪеп, 
осіег  ^ет^зіепз  ап^еіипгі  паі".  стр.  510. 

СгІіаЬйІІе,  и  качественно  и  количественно  различнымъ  обра- 
зомъ  составленная,  „Шіі  (іосп  іазі  пігдепйз".  „Біе  сепігаіе 
НбЫепаизкІеійипд  І8ѣ  сіигспаиз  ѵоіікоттеп. "  (Иеигоіо^.  Сепі. 
Ыі.  стр.  365).  Состоитъ  СгИаМПе  изъ  клѣтокъ  2-го  типа — боль- 
шихъ,  блестящихъ,  резистентныхъ,  ороговѣвшихъ,  легко  окра- 
шивающихся, но  не  отличимыхъ  безъ  окраски  клѣтокъ,  съ 
большими,  длинными  и  толстыми,  также  ороговѣвшими  отрож- 
ками, и  весьма  трудно,  или  вовсе  не  обнаруживаемымъ  зачах- 
ну вшимъ  ядромъ.  Задача  Сгііаппііе — двойная.  Во  1-хъ  она  слу- 
жить для  соединенія  поверхности  мозга  съ  ріа  таѣег  и  для 
образованія  между  обѣими  узкихъ  лимфатически хъ  пространствъ; 
во  2-хъ  служить  укрѣпленіемъ  или  обширнымъ  мѣстомъ  опоры 
для  частей  глубже  лежащихъ,  прежде  всего  для  сѣти  клѣтокъ 
(Е1есМ\ѵегк)  нейрогліи.  Съ  нею  соединены  отростки  сосѣднихъ 
гліозныхъ  клѣтокъ,  и  изъ  нея  отходятъ  болѣе  толстыя  волокна 
и  балки  глубоко  книзу,  внутрь  мозговаго  вещества,  ^гдѣ,  вдали 
отъ  начала,  соединяются  съ  нейрогліей  этихъ  частей.  Родъ  и 
способъ  образованія  этихъ  болѣе  толстьтхъ  балокъ  „ЗШг^ейесМз" 
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различны,  но  цѣль  ихъ  одинакова:  частямъ,  который  онипро- 
низываютъ,  сообщать  большую  прочность  и  эластичность.  Они 
же  суть  и  носители  сосудовъ.  Отъ  мѣстныхъ  особенностей  са- 
мой нейрогліи  зависитъ  и  форма  отходящихъ  отъ  нея  кнутри 
отростковъ.  Въ  центральныхъ  полостяхъ  эта  обложка  изъ  гліоз- 
ныхъ  клѣтокъ  и  ОтшісІзиЪзіаігіг  образуетъ  толстые  пласты,  на 
внутренней  поверхности  которыхъ  расположенъ  слой  клѣтокъ, 
„ЙШяхеІІеп",  то  чисто  цилиндрической,  то  болѣе  овальной, 
или  веретенообразной  формы,  отростки  которыхъ  связаны  съ 
окружающею  сѣтью  гліозныхъ  клѣтокъ  (бгІіапеЪгчѵегк) .  Между 
этими-то  двумя  пластами  поддерживающей  ЙШяйиЪзіапя  (Оііа- 
Ііііііе  и  Оііааивкіеісішііі;  мозговыхъ  желудочковъ)  располагается 
различная,  смотря  по  мѣсту,  сѣть  поддерживающей  субстанціи, 
въ  петляхъ  или  люкахъ  которой  и  заложены  уже  собственно 
нервные  элементы.  Элементы  этой  ^І2\ѵегк  всюду  стоять  въ 
связи  между  собою.  Отростки  клѣтокъ  какъ  СгКаІшПе,  такъ  и 
Сгііааизкіеісіип^,  въ  свою  очередь  связаны  между  собою  и  съ 
залегающею  между  ними  ШесМчѵегк.  Гліозныя  клѣтки  бѣлой 
субстанціи  въ  свою  очередь  анастомозируютъ  съ  клѣтками  сѣ- 
рой  и  между  собою  и  т.  д.  Если  поддерживающій  остовъ  тутъ 
или  тамъ  самъ  недостаточно  проченъ,  онъ  получаетъ  подкрѣп- 
ленія  въ  видѣ  отростковъ  отъ  болѣе  плотной,  ороговѣвшей,  со- 
сѣдней  №і2\ѵегк.  Такія  подкрѣпленія  отходятъ  напр.  отъ  бо- 
лѣе  крѣпкихъ  отростковъ  клѣтокъ  СгІіапйНе  и  гліозной  вы- 
стилки полостей  желудочковъ. 

Въ  мозжечкѣ  нейроглія  имѣетъ  слѣдующія  особенности:  не- 
посредственно за  ріа  таі.ег  слѣдуетъ  Сгііаіійііе,  а  за  нею  уже 
самый  наружный  слой  мозжечка  авторовъ  (геіп  §гаие  8с1ііс1іі 
ЙІшаІЪе,  геіпкбгпі^е  8сЫсМ  Непіе).  На  поверхности  этого  на- 
ружнаго  слоя,  т.  е.  въ  толщѣ  самой  Оііапйііе,  находятся 
только  что  описанныя  объемистыя,  прозрачный,  чистыя  какъ 
садило,  резистентный  и  ороговѣвшія  клѣтки,  съ  таковыми  же 
отростками  и  неявственнымъ,  зачахнувшимъ  ядромъ.  Весьма 
часто  клѣтки  имѣютъ  форму  пирамидъ  съ  вершиною,  направ- 
ленною книзу  (кь  мозгов,  вещ.)  и  продолжающеюся  въ  тол- 
стый радіальный  отростокъ.  Эти  образованія  описывались  по дъ 
имснемъ  8ііЙ2е11еп,  или  Ріпзеіяеііеп.  Короткими  отростками  онѣ 
соединяются  между  собою;  одинъ,  или  нѣсколько  отростковъ 
направляются  къ  ОИаЬйІІе  и  здѣсь,  либо  соединяются  съ  эле- 
ментами ея,  либо  черезъ  люки,  находящіеся  между  клѣтками, 
проходятъ  глубже  въ  наружный  сѣрый  слой,  гдѣ  анастомози- 
руютъ съ  его  (}1іапеІ2\ѵегк.  Другіе  отростки  обыкновенно  по- 
средствомъ  неболыпихъ  треугольныхъ  расширены  прикрѣпля- 
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ются  къ  внутренней  поверхности  ріае.  Такимъ  образомъ  возни- 
каетъ  сѣть  или  система  сообщающихся  между  собою,  невы- 
полненныхъ  СтипазиЪзіапг,  люковъ,  которые  должны  быть 
понимаемы  какъ  тонкія  лимфатическія  пространства.  (НІ8'ово 
эпицеребр.  пространство).  Въ  самомъ  наружномъ  которой 
слоѣ  мозжечки  находится  сѣть  гліозныхъ  клѣтокъ,  въ  люкахъ 
залегаютъ  СггипсІзиЪзіапг,  нервные  элементы  и  еще  круг- 
лыя  или  овальныя  образованія,  натура  которыхъ  достаточно  еще 
не  выяснена.  Сгііагеііеп  здѣсь  1-го  типа  —  неороговѣвшія, 
наиболѣе  нѣжныя  во  всей  центральной  нервной  системѣ.  По 
близости  съ  слоемъ  клѣтокъ  Пуркинье  отростки  гліозныхъ  клѣ- 
токъ  нѣсколько  утолщаются;  а  затѣмъ  своими  развѣтвленіями 
образу ютъ  весьма  тонкую  сѣть,  въ  петляхъ  которой,  какъ-бы 
окруженныя  влагалищами,  лежать  клѣтки  Пуркинье.  Сѣть 
отростковъ  этихъ  мелкихъ  клѣтокъ  переходитъ  въ  слѣдующій 
КогпегзсЫсМ,  гдѣ  въ  люкахъ  этой  сѣти  помѣщаются  „Кбгпег" 
(по  мнѣнію  Оіегке  нервн.  образованія) .  Въ  результатѣ  распре- 
дѣленія  этихъ  различныхъ,  радіальныхъ,  балкообразныхъ  и  го- 
ризонтальныхъ  отростковъ  клѣтокъ  нейрогліи  оказывается,  что 
весьма  нѣжная  сама  по  себѣ  подлежащая  ЗШЬгзиЪзіапг  пріоб- 
рѣтаетъ  большую  прочность. 

Отношенія  на  поверхности  головнаго  мозга  тѣже,  что  и 
въ  мозжечкѣ.  И  здѣсь  гліозныя  клѣтки  образуютъ  эпи- 
теліевидный,  и  также  не  совершенно  замкнутый  пластъ.  И 
здѣсь  ріа  мѣстами  не  прилегаетъ  непосредственно  къ  мозго- 
вой поверхности,  чѣмъ  обусловливается  присутствіе  клѣт- 
ками  и  волокнами  пронизанной  системы  эпицеребральныхъ 
соковыхъ  пространствъ.  Разнообразіе  формъ  и  распредѣленія 
этихъ  эпителіевидныхъ  клѣтокъ  и  люковъ  между  ними  здѣсь 
еще  рѣзче,  чѣмъ  въ  мозжечкѣ;  различія  здѣсь  не  только  видо- 
выя,  но  и  индивидуальныя.  Среди  отростковъ  есть  параллель- 
ные мозговой  поверхности,  соединяющіеся  въ  густое  сплетете; 
есть  и  перпендикулярные,  идущіе  въ  мозговое  вещество.  Изъ 
самыхъ  наружныхъ  клѣтокъ  идутъ  отростки  къ  внутренней  по- 
верхности ріа  шаіег,  къ  которой  клѣтки  часто  прикрѣпляются 
треугольнымъ  расширеніемъ.  Отростки,  направляющееся  кнутри, 
соединяются  съ  волокнами  ШіапіШе,  или  идутъ  глубже  въ  моз- 
говое вещество,  гдѣ  въ  свою  очередь  соединяются  съ  сѣтью 
нейрогліи.  Эта,  изъ  длинныхъ  волоконъ  и  клѣтокъ  состоящая, 
ОИаМПе,  часто  описывалась  прежде,  какъ  поверхностное  нерв- 
ное сплетете;  „сіосіі  ізѣ  кеіпе  еііш§е  Кегѵепіазег  іп  іііг  гп 
тіпсіеп" Въ  сѣрой  мозговой  корѣ  опять  встрѣчается,  смотря 

*)  Яеигоіод.  С.  I.  Ый  ср.  8.  388. 
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по  мѣсту  различно  построенная,  сѣть  гліозныхъ  іслѣтокъ  съ 
абсолютно  безструктурной  СггипсІзиЪзІапг  въ  ея  люкахъ.  Въ 
наружномъ,  свободномъ  отъ  нервныхъ  клѣтокъ,  слоѣ  (геііепітеіе 
Кіікіепзаит  8ііе<іа,  8<х.  тоіесиіаге)  дііа  —  клѣтки  нѣжны, 
плоски,  съ  сильно  гранулированнымъ,  явственньтмъ,  но  неболь- 
гаимъ  клѣточнымъ  тѣломъ  и  большимъ  овальнымъ  ядромъ.  Слой 
этотъ  дѣлится  еще  на  два  пласта,  ширина  которыхъ  у  разныхъ 
животныхъ  весьма  различна.  Наружный  изъ  нихъ,  примыкаю- 
щій  къ  Оііаііііііе,  содержитъ  только  ЗШігзиЪзіапг  и  сосуды. 
Ширина  его  стоитъ  въ  обратномъ  отношеніи  къ  интеллигенціи 
животныхъ.  Окрашивается  онъ  слабѣе  нижележащихъ  пластовъ, 
п  капилляровъ  въ  немъ  гораздо  менѣе,  чѣмъ  въ  ближайшемъ 
слѣдующемъ  пласту,  содержащемъ  уже  нервную  фибриллярную 
сѣть.  Сгііапеі^ѵегк  послѣдняго  довольно  близка  къ  только  что 
описанной  въ  наружномъ  пласту.  И  здѣсь  среди  вообще  очень 
нѣжныхъ  клѣтокъ  всюду  попадаются  разсѣянныя,  гораздо  болѣе 
объемисты  я  клѣтки,  соединеніями  отростковъ  которыхъ  и  здѣсь 
производится  подкрѣпленіе  мягкой  ЗШѢгзиЪзіапг.  Тотъ  же  ха- 
рактеръ  сохраняетъ  ЗШІгяиЪзіапг  и  въ  ниже-лежащихъ  слѳяхъ 
корки,  содержащихъ  нервные  элементы.  Гліа  —  клѣтки,  окру- 
жающая клѣтки  гангліозныя,  становятся  болѣе  ороговѣвшими; 
плетень  отростковъ  ихъ  сгущается  и  содержитъ  большое  коли- 
чество капилляровъ.  Клѣтки  этого  войлока  были  извѣстны 
прежде  подъ  видомъ  эндотелія  перицеллюлярныхъ  пространства 
Изслѣдованіе  болъшаго  числа  препаратовъ  мозговъ  животныхъ, 
какъ  нормальныхъ,  такъ  и  оперированныхъ,  дало  мнѣ  возмож- 
ность убѣдиться  въ  справедливости  нѣкоторыхъ  наблюденій  сдѣлан- 
ныхъ  Сгіегке.  При  этомъ  однако  долженъ  замѣтить,  что  для 
изслѣдованія  морфологи ческихъ  элементовъ  нейрогліи  окраска 
тонкихъ  разрѣзовъ  карминомъ  менѣе  пригодна,  нежели  двойная 
окраска  эозиномъ  и  гематоксилиномъ.  Карминъ  гораздо  ин- 
тензивнѣе  окрашиваетъ  нервные  элементы  нежели  элементы 
нейрогліи,  а  среди  послѣднихъ,  напр.  въ  первомъ  слоѣ  мозго- 
вой коры,  онъ  не  даетъ  отчетливой  элекціи.  Въ  нижележа- 
щихъ слояхъ  (съ  нервными  клѣтками)  клѣтки  нейрогліи  за- 
слонены многочисленными,  рѣзко  окрашенными  карминомъ, 
нервными  клѣтками.  Первый  слои  корки  окрашенной  карминомъ 
представляетъ  довольно  однообразную  картину  ОгипйвиЬзіапг, 
лишъ  слабо  обнаруживающую  присутствіе  здѣсь  весьма  зна- 
чительнаго  количества  гліозныхъ  клѣтокъ,  или  вышеописанной 
(тІіаЬйІІе.  Наблюденіе  разрѣзовъ  (съ  цѣлью  изслѣдованія  измѣ- 
неній  въ  сосудахъ),  окрашенныхъ  эозиномъ  и  гематоксилиномъ, 
сразу  обнаружило  преимущество  этой  окраски  при  изученіи  соб- 
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ственно  элементовъ  нейрогліи  сравнительно  съ  карминомъ. 
Здѣсь  картина  получается  совершенно  обратная:  всѣ  нерв- 
ные элементы  окрашены  блѣдно,  въ  особенности  протоплазма 
ихъ;  СгптйзиЪзіапг  окрашена  также  въ  блѣдный,  слегка  фіолето- 
во-розовый  цвѣтъ.  Но  тѣмъ  рельефнѣе  окраска  морфологически  и 
элементовъ  нейрогліи.  Прежде  всего  бросается  въ  глаза  на  по- 
верхности мозговой  корки  узкая  темно-синяя  полоска.  При  болѣе 
внимательномъ  наблюденіи  тотчасъ  же  обнаруживается,  что  по- 
лоска эта  состоитъ  изъ  тонкаго  пласта  другъ  подлѣ  друга  въ 
нѣсколько  рядовъ  лежащихъ,  довольно  темно  окрашенныхъ  клѣ- 
токъ.  Эти  клѣтки  имѣютъ  видъ  многоугольный  или  зубчатый; 
сравнительно  онѣ  очень  велика;  тѣло  окрашено  интензивно; 
отростки  довольно  толсты;  темно-окрашенныя  ядра  въ  большин- 
ствѣ  случаевъ  замѣтны  явственно,  но  очертанія  ихъ  не  рѣзки; 
онѣ  какъ  бы  постепенно  сливаются  или  расплываются  въ  окру- 
жающемъ  тѣлѣ.  Въ  другихъ  клѣткахъ  и  этихъ  дериватовъ  ядеръ 
не  видно.  Наружный  край  этой  полоски  не  ровенъ,  такъ  какъ 
къ  периферіи  торчать  угловатые  выступы  тѣлъ  этихъ  клѣтокъ 
и  ихъ  отростковъ,  что  особенно  ясно  въ  тѣхъ  мѣстахъ,  гдѣ 
мѣстами  случайно  сохранились  обрывки  ріае  таігіз.  Эта 
темно-окрашенная  полоска  гліозныхъ  клѣтокъ  и  есть  С-ИаІіиПе 
Оіегке.  Признать  здѣсь  „еіпе  сійппе  8сЫсМ  еіпез  СгеЯеспІев 
іеіпег  шагкііаіи&ег  №егѵепіа8егп  рагаііеі  сіег  ОЪегіІаспе  аиз- 
^еЪгегЬеѣ"  8сп\ѵа1Ъе существованіе  котораго  еще  со  вре- 
мени КбШкег'а  впервые  описавшаго  его,  постоянно  указы- 
вается авторами,  и  для  иллюстраціи  котораго  на  стр.  729  того 
же  руководства  Швалъбе  приложенъ  очень  грубый  рисунокъ 
(1  а,  рис.  409),  я  вмѣстѣ  съ  Сгіегке  не  могу.  Въ  слѣдующемъ 
слоѣ  (наружномъ  сѣромъ),  среди  ОтшісІзиЪзІапг  разсѣяно  много 
гліозныхъ  клѣтокъ  совершенно  другаго  типа  сравнительно  съ 
Оііапйііе;  ихъ  тѣло  не  велико,  большею  частью  круглой,  или 
слегка  угловатой  формы,  чрезвычайно  нѣжно,  почти  совершенно 
не  окрашено;  но  круглыя,  рѣзко  очерченныя  ядра  при  упомяну- 
той двойной  окраскѣ  окрашены  наоборотъ  чрезвычайно  интен- 
зивно; всѣ  эти  „ядра"  разсѣяны  по  всему  первому  слою  мозго- 
вой коры  и  служатъ  отличными  путеводными  точками  для  оты- 
сканія  самыхъ  гліозныхъ  клѣтокъ.  Найдя  такое  ядро,  можно  за- 
ранѣебытьувѣреннымъ,  что  вокругъ  него,  на  нѣжно  и  слабо  окра- 
шенномъ  общемъ  фонѣ,  находится  совершенно  не  окрашенный, 
свѣтлый,  небольшой  ободокъ  въ  видѣ  узкаго  кольца  или  зубчатой 
фигурки.  На  препаратахъ  окрашенныхъ  карминомъ  ихъ  несрав- 
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ненно  менѣе,  на  гематоксилиновыхъ  же  ихъ  много  и  въ  послѣд- 
немъ  случаѣ  является  убѣжденіе,  что  дѣйствительно  никакихъ 
„свободныхъ  ядеръ"  въ  этомъ  слоѣ  нѣтъ,  но  каждое  изъ  нихъ 
есть  ядро  клѣтки  нейрогліи.  Тотъ  же  характеръ  клѣтки  сохра- 
няютъ  и  въ  ниже-лежапшхъ,  содержащихъ  нервные  элементы, 
слояхъ  корки;  только  количество  ихъ  здѣсь  гораздо  болѣе,  чѣмъ 
выше.  Отъ  нервныхъ  клѣтокъ  онѣ  рѣзко  отличаются  какъ  по 
формѣ  ихъ  тѣла,  по  менѣе  свѣтлой  окраскѣ  его,  такъ  глав- 
нымъ  образомъ  потому,  что  ядра  ихъ,  меньшія  сравнительно 
съ  ядрами  нервныхъ  клѣтокъ,  окрашиваются  по  крайней  мѣрѣ 
вдвое  интензивнѣе  послѣднихъ.  Сравненіе  большаго  числа  пре- 
паратовъ  мозговъ  нормальныхъ  животныхъ  съ  препаратами  тѣхъ 
же  областей  животныхъ  оперированныхъ,  прежде  всего  пока- 
зало, что  свободные  люки,  или  петли,  остающіяся  между  книзу 
опускающимися  отростками  клѣтокъ  СтІіапіШе,  также  какъ  и 
петли  самой  нижележащей  нейрогліи  (на  небольшомъ  протяже- 
ніи  въ  глубину),  весьма  значительно  расширены,  или  разрѣ- 
жены.  Такъ  какъ  изъ  вышепзложеннаго  видно,  что  ядра  нахо- 
дящихся здѣсь  клѣтокъ  нейрогліи  во  время  различныхъ  ста- 
діевъ  обратнаго  ихъ  развитія  теряютъ  рѣзкость  ихъ  очертаній 
и  сливаются  съ  окружающимъ  ихъ  тѣломъ,  то  на  основаніи 
помутнѣнія  ядеръ  этихъ  клѣтокъ  я  еще  не  получаю  права  гово- 
рить объ  анемической  атрофіи  ихъ.  Съ  другой  стороны  въ  этомъ, 
превышающемъ  обычныя  отношенія,  расширеніи  люковъ  или 
петель  между  клѣтками  и  ихъ  отростками  естественнѣе  всего 
впдѣть  механическое  раздвиганіе,  гистологическое  выраженіе 
прежде  бывшаго  здѣсь  отека  эпицеребральнаго  пространства. 
Это  разрѣженіе  ткани  замѣчается  и  въ  нижележащихъ  пластахъ 
нейрогліи,  въ  особенности  въ  болѣе  внутренней  половпнѣ  1-го 
слоя  мозговой  коры  (геііепігеіег  Кіпсіепваит).  Здѣсь  эта  сѣть 
болѣе  разрыхлена  и  зернистость  ея  кажется  болѣе  грубою.  Это 
послѣднее  отношеніе,  т.  е.  различный  степени  разрѣженія  под- 
держивающей ткани,  ясно  при  двойной  окраскѣ  эозиномъ  и 
ігматоксилиномъ,  но  еще  яснѣе  на  препаратахъ,  окрашенныхъ 
карминомъ.  Въ  слѣдующихъ  нижележащихъ  слояхъ  мозговой 
корки  основная  ткань  замаскирована  множествомъ  лежащихъ 
здѣсь  сосѣднихъ  образованій  —  нервныхъ  клѣтокъ,  нервныхъ 
волоконъ,  хотя  прислабыхъ  окраскахъ  это  явленіе  замечается 
всюду  въ  тѣхъ  мѣстахъ  большаго  мозга,  или  мозжечка,  гдѣ  въ 
нихъ  образуются  аггрегаты  гангліозныхъ  клѣтокъ  или,  выра- 
жаясь старымъ  языкомъ  Вііесіа,  тамъ  гдѣ  „волокнистый  харак- 
теръ соединительной  ткани  центральной  нервной  системы  совер- 
шенно исчезаетъ  и  уступаетъ  мѣсто  мелкозернистой  основной 
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субстанціи  (^гаішіігіе  ОгшкІаиЪяЬапх),  иначе  называемой  Ноіп- 
зроп^іоза,  т.  е.  въ  периферическомъ  и  центральномъ  сѣромъ 
веществѣ  головнаго  мозга.  Еще  рѣзче  это  разрѣженіе  замѣтно 
въ  3-мъ  слоѣ  (8Іг.  Іасипозит  8.  геіісиіаге)  Аммоніева  рога,  и  въ 
таковомъ  же  слоѣ  §угі  Нурросатрі,  гдѣ  впрочемъ  уже  и  въ 
нормальномъ  состояніи  Ногп8роп»іо8а  отличается  гораздо  боль- 
шею порозностыо  структуры.  Единственный  критерій,  для 
возможности  видѣть  въ  этой  чрезмѣрно  усиленной  иорозно- 
сти  явленіе  патологическое,  а  не  результатъ  стягиванія  вслѣд- 
ствіе  дѣйствія  уплотняющихъ  жидкостей,  даетъ  сравненіе  съ 
препаратами  мозговъ  нормальныхъ,  гдѣ  эта  порозность  также 
существуетъ  всюду,  но  далеко  не  въ  такой  сильной  степени. 

Тѣже  отношенія  элементовъ  нейрогліи  обнаруживаются  и  въ 
коркѣ  мозжечка;  только  здѣсь  бііайііііе  въ  моихъ  препаратахъ 
являлась  вообще  гораздо  нѣжнѣе  и  тоньше  нежели  въ  болыпомъ 
мозгу;  мѣстами  она  кажется  состоящею  изъ  одного  ряда  очень 
темно  окрашенныхъ  болыпихъ  клѣтокъ  съ  ядрами  и  отрост- 
ками; разрѣженіе  подлежащаго  слоя  Огипсііаде  (§гаие  ЗсЫсЫ, 
&іпкбгпі§е  ЗсІііспЬ  Непіе)  здѣсь  вообще  выражено  несравненно 
менѣе,  нежели  въ  соотвѣтственныхъ  слояхъ  корки  большаго 
мозга.  Всѣ  указанный  особенности  въ  равной  степени  наблю- 
даются какъ  у  кроликовъ,  такъ  и  у  собакъ,  послѣ  перевязки  іг. 
апопуті  и  двухъ  сонныхъ,  какъ  уже  на  четвертый,  пятый  день 
послѣ  операціи,  такъ  еще  рѣзче  въ  случаяхъ  болѣе  затяжныхъ. 

При  изслѣдованіи  гистологическихъ  измѣненій  паренхимы 
органа— -гангліозныхъ  клѣтокъ — прежде  всего  бросаются  въ  глаза 
слѣдующія  явленія:  разнообразіе  характера  патолого-анатомиче- 
скихъ  измѣненій,  ихъ  рѣзкость  и  ихъ  экстензивность.  Уже 
послѣ  непродолжительной,  четыре — пять  дней  длившейся,  шпэ- 
міи  (при  лигатурѣ  ѣг.  апопуті,  или  даже  только  двухъ  сон- 
ныхъ) здѣсь  остается  лишь  отдаленный  намекъ  на  ту  красивую 
картину,  которую  представляютъ  обыкновенно  хорошо  приготов- 
ленные и  окрашенные  разрѣзы  мозговой  коры  различныхъ  участ- 
ковъ  нормальнаго  мозга.  Если  позволительно  такъ  выразиться 
разрѣзы  напоминаютъ  картину  какъ  бы  рѣдкаго  рѣшета  или 
сита  съ  весьма  причудливыми  фигурами,  такъ  какъ  большин- 
ство клѣтокъ  утратило  ихъ  морфологическія,  химическія  ифизи- 
ческія  особенности.  Рельефнѣе  всего  эта  картина  на  разрѣзахъ 
мозговой  коры  двигательныхъ  областей,  въ  окружности  зиісі 
сгисіаіі  у  собакъ.  Причина  наибольшей  рѣзкости  измѣненій  въ 
этихъ  именно  областяхъ  отнюдь  не  внѣганяя;  отнюдь  не  обуслов- 
ливается она  присутствіемъ  здѣсь  бросающихся  въ  глаза  гигант- 
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скихъ  пирамидальныхъ  клѣтокъ,  но  исключительно  лежитъ  въ 
болѣе  неблагопріятныхъ  здѣсь  условіяхъ  цирку ляціи,  о  чемъ  под- 
робнее рѣчь  будетъ  ниже,  въ  главѣ  объ  анализѣ  явленій. 

Количество  клѣтокъ,  близкихъ  къ  нормальнымъ,  здѣсь  край- 
не ограничено.  Начиная  со  втораго  слоя  мозговой  коры  и  кон- 
чая послѣдяимъ,  большинство  отростковъ  ихъ,  какъ  протоплаз- 
матическихъ,  такъ  и  осевоцилиндрпческихъ  изчезло;  остатки  же 
самыхъ  тѣлъ  клѣтокъ  до  крайности  разнообразны.  Въ  иномъ 
числѣ  пирамидальныхъ  или  веретеноебразныхъ  клѣтокъ  конфи- 
гурация ихъ  уцѣлѣла;  и  у  обоихъ  вщовъ  животныхъ— у  кро- 
ликовъ  и  собакъ — онѣ  приближаются  еще  къ  нормальнымъ  ихъ 
размѣрамъ,  достигая  0,020  мм.  ширины  и  0,040  мм.  высоты. 
Въ  другихъ  клѣткахъ  протоплазма  кажется  темнѣе  или  мутнѣе 
нормальной  вслѣдствіе  присутствія  въ  ней  мелкихъ  зеренъ,  бо- 
лѣе  грубыхъ  сравнительно  съ  зернистостью  нормальныхъ  клѣ- 
токъ .  Зерна  эти  резистентны  относительно  алкоголя  (даже  свы- 
ше 80°),  щелочей  и  эфира,  но  проясняются  отъ  дѣйствія  ук- 
сусной кислоты;  съ  осміевой  кислотою  не  даютъ  реакціи  на 
жпръ,  и  слѣдовательно,  суть  не  жироваго,  а  бѣлковаго  харак- 
тера. Форма  этихъ  клѣтокъ  измѣнена:  обыкновенно  онѣ  нес- 
колько уменьшены  въ  объемѣ;  другія  набухшія,  напротивъ  ка- 
жутся увеличенными,  но  послѣднихъ  вообще  немного.  Въболь- 
шинствѣ  клѣтокъ  ядра  замаскированы  мутною  зернистостью 
тѣла,  но  послѣ  просвѣтленія  уксусною  кислотою  онѣ  высту- 
паютъ  яснѣе.  Описанная  картина  измѣненій  гангліозныхъ  клѣ- 
токъ  соотвѣтствуетъ,  слѣдовательно  Вирховскому  „мутному  на- 
буханію"  или  бѣлковой  дегенераціи  новѣйшей  терминологіи. 
Елѣтки,  подвергшіяся  такому  видоизмѣненію,  большею  частью 
въ  безпорядкѣ  разсѣяны  среди  другихъ  клѣтокъ,  но  иногда 
группируются  небольшими  очагами.  Количество  ихъ  вообще  не 
велико;  приблизительно  оно  не  превышаетъ  Ѵю  всѣхъ  находя- 
щихся въ  разрѣзѣ  мультиполярныхъ  клѣтокъ. 

Въ  остальной,  преобладающей  по  количеству,  массѣ  клѣ- 
токъ  картина  разрушенія  во  всѣхъ  отношеніяхъ  выражена  го- 
раздо болѣе  рѣзко.  Ихъ  протоплазма  имѣетъ  видъ  или  совер- 
шенно однородной,  блестящей  субстанціи,  которой  блескъ  всего 
яснѣе  выступаетъ  при  поворотахъ  винта;  или  же  болѣе  матово 
блестящей;  измѣненная  такимъ  образомъ  протоплазма  отличает- 
ся резистентностью  къ  химическимъ  агентамъ  и  неодинаковымъ 
отношеніемъ  къ  окраскамъ.  Ни  алісоголь,  ни  кислоты,  ни  ще- 
лочи, ни  эѳиръ,  не  измѣняютъ  рѣзко  вида  этого  вещества  и 
не  растворяютъ  его.  Части  болѣе  блестящія  окрашиваются 
карминомъ  лишь  въ  весьма  блѣдно-розовый  оттѣнокъ;  клѣтки 
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же  матово  блестящія  окрашиваются  гораздо  темнѣе.  Иитереснѣе 
всего  то,  что  въ  очень  многихъ  клѣткахъ  одна  часть  блѣдно- 
розово-блестящаго  вида,  другая — темнѣе  и  менѣе  блеститъ.  Обь- 
части  тѣла  клѣтки,  и  болѣе  темная  и  болѣе  свѣтлая,  при  по- 
воротахъ  винта  производить  впечатлѣніе  кусковъ  стекла  или, 
еще  лучше,  кварца,  окрашеннаго  въ  молочно-розовый  или 
красный  цвѣтъ  и  имѣющаго,  какъ  извѣстно,  такъ  называемый 
раковистый  изломъ  и  особый  свойственный  ему  жирный  или 
перламутровый  блескъ.  Въ  извѣстной  долѣ  измѣненныхъ  такимъ 
образомъ  клѣтокъ  общіе  контуры  ядеръ  еще  уцѣлѣли  и  обнару- 
живаются въ  видѣ  болѣе  темнаго,  иногда  зернистаго,  иногда 
незамѣтно  расплывающагося,  пятна.  Въ  другой  части  клѣтокъ 
ядеръ  не  видно,  но  пхъ  обнаруживаетъ  дѣйствіе  уксусной  ки- 
слоты; въ  остальной  части  ихъ  не  обнаруживаютъ  уже  ни  реа- 
генты, ни  окраски.  Фактъ  пол  наго  исчезновенія  ядеръ  не  мо- 
жетъ  подлежать  никакому  сомнѣнію  уже  потому,  что  странно 
бы  было  искать  ядра,  когда  отъ  значительнаго  числа  нервныхъ 
клѣтокъ  остались  одни  обезображенной  формы  осколки  или, 
лучше  сказать,  остатки!  Вообще  число  безъядерныхъ  клѣтокъ 
приблизительно  можно  считать  въ  одну  Уз  или  въ  одну  чет- 
вертую долю  общаго  количества  ихъ.  Отростковъ  въ  боль- 
шинствѣ  случаевъ  не  существуетъ;  оставшіеся  же  обыкновенно 
коротки  и  по  физическимъ  свойствамъ  напоминаютъ  тѣло  клѣ- 
токъ.  Большинство  этихъ  клѣтокъ  изуродовано  процессомъ  ва- 
куолярной  дегенераціи,  вслѣдствіе  которой  онѣ  совершенно 
утрачиваютъ  ихъ  первоначальную  форму.  Ихъ  углы  закруглены, 
притуплены;  края  изъѣдены,  прорыты  различными  выемками, 
или  вырѣзками.  Часто  вакуоли  помѣщаются  внутри  самаго  тѣ- 
ла  въ  видѣ  одной  или  нѣсколькихъ  экскавацій,  слившихся 
между  собою,  или  съ  периферическими.  Если  процессъ  вакуо- 
лярный  подвинулся  очень  далеко,  то  остатки  тѣла  ихъ  сохра- 
няются въ  видѣ  кусковъ  или  обломковъ  самыхъ  разнообразныхъ 
формъ — въ  видѣ  колецъ,  полумѣсяцевъ,  какъ  бы  цѣпляющихся 
другъ  за  друга,  воронокъ  и  т.  п.  Вообще  разнообразіе  здѣсь 
очень  велико,  но  описывать  его  было  бы  совершенно  излишне, 
такъ  какъ  значенія  оно  не  имѣетъ.  Ядеръ  въ  подобныхъ  клѣт- 
кахъ  естественно  нѣтъ  и  слѣда.  Если  клѣтка  исчезла  безъ  ос- 
татка—получается полое  перицеллюлярное  пространство. 

Всѣ  измѣненныя  такимъ  образомъ  гангліозныя  клѣтки  далеко 
не  выполняютъ  полостей  для  нихъ  назначенныхъ.  Иеріщеллюляр- 
ныя  пространства  мѣстами  оказываются  чрезвычайно  расширенны- 
ми. Согласно  мнѣнію  большинства  авторовъ,  это  распшреніе  искус- 
ственное—слѣдствіе  вліянія  уплотняющихъ  ясидкостей,  какъ  на 
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нервные  элементы,  такъ  въ  особенности  на  нейроглію,  которая 
сморщиваясь,  отступаетъ  отъ  перпферіи  клѣтокъ.  По  мнѣнію 
Оіегке  въ  препаратахъ  нормальнаго  мозга  оно  исключительно 
обязано  сморщиванію  нервныхъ  элементовъ  а  не  нейрогліи, 
форменный,  эластичныя  составныя  части  которой,  по  смерти 
вовсе  не  сокращаются  и  не  уменьшаются  въ  объемѣ.  Ближе 
этого  вопроса  стоящаго  въ  связи  съ  вопросомъ  объ  отношен  і- 
яхъ  околососудистыхъ  пространствъ,  я  коснусь  ниже. 

Совершенно  тотъ  же  характеръ  измѣненій  имѣютъ  гангліоз- 
ные  элементы  и  въ  другихъ  областяхъ  мозговой  корки  собакъ, 
въ  переднихъ  и  заднихъ  отдѣлахъ  всѣхъ  четырехъ  дугообраз- 
ныхъ  извилинъ,  съ  тою  лишь  разницею,  что  и  самыя  клѣтки 
средняго  слоя  этихъ  областей  не  достигаютъ  столь  большихъ 
размѣровъ,  какъ  это  мы  видѣли  въ  окрестностяхъ  зиісі  сгисіаіі. 
Тоже  замѣчаніе  относится  и  къ  мозгамъ  кроликовъ,  т.  е.,  что 
и  въ  остальныхъ  двухъ  доляхъ  ихъ  большаго  мозга  (ЪоЪ .  іетро- 
га1І8  и  ЬоЪ.  розіег,  придерживаясь  дѣленія  Кгаизе)  измѣненія 
тѣ  же,  что  и  въ  передней  долѣ,  но  здѣсь  также  не  встрѣ- 
чаются  очень  большія  клѣтки.  Не  менѣе  интензивны  измѣне- 
нія  большихъ  клѣтокъ  втораго  и  шестаго  слоевъ  Аммоніева  рога, 
по  Зііесіа  составляющихъ  прямое  продолженіе  нервно  клѣточ- 
наго  слоя  корки  большаго  мозга,  также  какъ  четвертаго  и  вось- 
маго  его  слоевъ  (мелкихъ,  нервныхъ  клѣтокъ);  измѣненія  боль- 
шихъ пирамидальныхъ  клѣтокъ  ВиІЪі  оііасіогіі,  рѣзко  выра- 
женнаго  у  млекопитающихъ  съ  хорошо  развитыми  обонятель- 
ными органами.  Здѣсь  клѣтки  эти — гомологи  большихъ  мульти- 
полярныхъ  пирамидальныхъ  клѣтокъ  корки  —  лежать  довольно 
тѣсно  другъ  подлѣ  друга;  онѣ  болѣе  нежели  у  человѣка  и  по 
величинѣ  и  по  количеству.  Тѣло  ихъ  изъѣдено  вакуолями; 
ядра  во  многихъ  отсутствуютъ;  въ  болыпинствѣ  ихъ  протоплазма- 
тическихъ  отростковъ  (которыхъ  обыкновенно  бываетъ  три-че- 
тыре), направляющихся  центробѣжно,  т.  е.  къпериферіи,  также 
какъ  и  осевоцилиндрическихъ,  идущихъ  центрипетально  къ 
^гѵепріехиззспісіи,  явственно  отличить  нельзя,  иди  по  край- 
ней мѣрѣ,  лишь  въ  самой  начальной  части,  у  ихъ  основанія. 
Таковы  же  измѣненія  и  въ  клѣткахъ  ЪоЪі  ругііогтіз,  сѣрая 
корка  котораго  послѣдовательно  сливается  съ  сѣрымъ  веще- 
ствомъ  сотр.  8Ігіаіі  (8гіес1а).  Если  рѣзки  были  измѣненія  муль- 
типулярньтхъ  клѣтокъ  корки  большаго  мозга,  то  не  менѣе  рѣзки 
онѣ  въ  клѣткахъ  Пуркинье,  среди  которыхъ  еще  рѣже  встрѣ- 
чаются  клѣтки  вполнѣ  сохранившія  ихъ  нормальный  свойства. 
Оптическія  и  химическія  особенности  патологическаго  продукта 
тѣ  же,  что  и  для  мультиполярныхъ  клѣтокъ  коры  большаго 
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мозга.  Не  вѣтвящагося  отростка,  идущаго  изъ  закруглённого, 
расширеннаго  полюса  клѣтокъ,  опускающагося  глубоко  въ  Кбг- 
пегасМсЫ  и  принимаемаго  за  осевоцилиндрическій,  нѣтъ  и  слѣ- 
довъ;  отъ  системы  же  вѣтвящихся  протоплазматическихъ  отрост- 
ковъ,  направляющихся  въ  наружный  сѣрый  слой,  слѣды  оста- 
лись; основной  участокъ,  дающій  имъ  начало,  также  какъ  и 
самое  тѣло  клѣтки,  изъѣдены  вакуолями.  Вслѣдствіе  глубокихъ 
измѣненій  отъ  вакуолизаціи,  все  тѣло  изрыто,  истончено,  про- 
свѣчиваетъ  и  окрашено  въ  блѣдно  розовый  цвѣтъ.  Мѣстами  цѣ- 
лые  ряды,  другъ  около  друга  лежав шихъ  клѣтокъ  совершенно 
исчезли;  иногда  половина  цѣлой  извилины  лишена  ихъ  совер- 
шенно. И  стоятъ  разрѣженные  ряды  этихъ  причудливыхъ  фи- 
гуръ,  какъ  разрушенные  памятники,  лишь  отдаленно  напоми- 
нающіе  когда  то  бывшую  здѣсь  правильную  деятельность  и 
красивую  структуру.  Измѣненія  эти  въ  коркѣ  мозжечка  распро- 
странены одинаково,  какъ  въ  правомъ,  такъ  и  въ  лѣвомъ  по- 
лу шаріяхъ. 

Переходя  къ  описанію  измѣненій  гангліозныхъ  элементовъ 
въ  центральномъ  сѣромъ  веществѣ,  окружающемъ  полости  моз- 
говыхъ  желудочковъ,  въ  такъ  называемомъ  сепігаіез  НбЫеп- 
§гаи  МеупегЬ'а  и  сѣраго  вещества  узловъ  основанія,  я  дол- 
женъ  прежде  всего  отмѣтить  здѣсь  общій,  бросающійся  въ  гла- 
за фактъ,  имѣющій  для  насъ  весьма  важное  значеніе:  измѣ- 
ненія  въ  этихъ  центральныхъ  и  базальныхъ  частяхъ  мозга  го- 
раздо менѣе  интензивны  сравнительно  съ  измѣненіями  элемен- 
товъ мозговаго  покрова.  Тонкое  строеніе  этихъ  узловъ  основа- 
нія  мозга  не  выяснено  еще  окончательно  и  до  настоящаго  вре- 
мени. Объ  измѣненіяхъ,  которыя  можно  было  подмѣтить  послѣ 
перевязки  мозговыхъ  сосудовъ  въ  центральныхъ  частяхъ  четве- 
рохолмія,  окружающихъ  водопроводъ,  я  упомяну лъ  уже  выше. 
Большая  часть  массы  задней  пары  холмовъ  состоитъ  изъ  сѣра- 
го  вещества  (гангліевъ  четверохолмія),  въ  которомъ  разсѣяны 
нервныя  клѣтки,  имѣющія  около  16 — 1 8  |і.  величины.  Со  вре- 
мени изслѣдованіп  Тагіи&гі  извѣстно,  что  тонкое  строеніе  пе- 
редней пары  четверохолмія  въ  существенныхъ  чертахъ  сходно 
у  всѣхъ  млекопитающихъ  (и  человѣка)  и  состоитъ  изъ  четы- 
рехъ  слоевъ,  элементы  которыхъ  однако  оцѣниваются  различно. 
Во  2-мъ  слоѣ  (периферическая  сѣрая  субстанція,  зігаіит  сіпе- 
геит)  Меупегі  видитъ  нейроглію,  а  йііеаа  и  ТагЬи&гі  среди 
тонко  гранулированной  основной  субстанціи  находили  здѣсь 
много  мелкихъ  мультиполярныхъ  гангліозныхъ  клѣтокъ.  Въ  3-мъ 
слоѣ  (бЬг.  оріісит)  между  продольными  пучками  волоконъ  п. 
оріісі,  заключены  мелкія  звѣздчатыя нервныя клѣтки  (8  —  12  ц.) 
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съ  хорошо  развитыми  отростками  (Ыіеііа).  Большинство  клѣтокъ, 
какъ  во  множествѣ  вкрапленныхъ  въ  основную  ткань  задней 
пары,  такъ  и  звѣздчатыя  клѣтки  передней  пары  четверохолмія, 
сохранили  ихъ  ядра,  общую  конфигурацію  и  отчасти  ихъ  от- 
ростки. Лишь  въ  нѣкоторыхъ  изъ  нихъ  тѣло  клѣтокъ  претер- 
пѣло  перерожденіе  въ  вещество  болѣе  однородное,  матово-бле- 
стящаго  вида  съ  помутнѣніемъ  ядра  и  слабой  вакуолярной  де- 
генераціей.  Въ  остальномъ  здѣсь  все  нормально. 

Центральное  сѣрое  вещество  третьяго  желудочка  есть  непо- 
средственное продолженіе  сѣраго  вещества  Адиаесі.  Вуіѵіі,  и  по- 
добно послѣднему,  на  свободной  внутренней  поверхности  выстлано 
характернымъ  для  системы  желудочковъ  мерцательнымъ  цшшнд- 
рическимъ  эпителіемъ.  Его  основная  ткань,  еще  недостаточно 
пзвѣстная,  мѣстами  содержитъ  гангліозныя  клѣтки  и  цуги  нерв- 
ныхъ волоконъ.  Тонкое  строеніеТпаІаті  оріісі  изучено  также  еще 
недостаточно.  По  наблюденіямъ  8ііес1а  нервныя  клѣтки  Тііаіаті 
орѣ.  малы,  кругловаты  или  веретенообразны  и  разсѣяны  непра- 
вильно. Меупеіінаходилъздѣсъвератенообразныя,  отчасти  пиг- 
ментированныя,  гангліозныя  клѣтки  20 — 30  длины,  10 
ширины;  продольная  ось  ихъ  параллельна  поперечнымъ  пуч- 
камъ  нервныхъ  волоконъ. 

Въ  нисі.  саисіаі.  по  Мейнерту  кромѣ  клѣтокъ  нейрогліи, 
сопровождающихъ  нервныя  волокона,  распространены  два  ряда 
нервныхъ  клѣтокъ;  во  1-хъ,  большія  (30  [а),  многоотросточныя, 
ядерныя,  часто  пигментированный;  осевоцилиндрическихъ  отрост- 
ковъ  неизвѣстно;  во  2-хъ,  мелкія  (15  ц),  мультиполярныя,  го- 
раздо болѣе  многочисленный,  и  также  часто  пигментирован- 
ный. По  наблюденіямъ  8ііес1а  всѣ  нервные  элементы  этого  узла 
(8 — 12  \і)  имѣютъ  чрезвычайно  нѣжную  протоплазму  и  лишь 
неявственно  различимые  отростки.  Въ  писі.  Іепйсиі.  Ни§;иепіп 
описываетъ  пигментированный  нервныя  клѣтки  съ  закругленными 
ядрами  и  вѣтвящимися  отростками  (безъ  осево-цилиндрическихъ) . 

И  въ  этихъ  узлахъ,  за  немногими  исключеніями,  клѣтки 
сохранили  ихъ  нормальный  особенности.  Въ  лѣвомъ  полушаріи 
выше-упомянутаго  мозга  кролика  N°  8,  въ  которомъ  послѣ 
перевязки  образовалась  ассиметрія,  съ  явственнымъ  уменьшеніемъ 
лѣвой  доли,  слой  сѣрой  мозговой  коры  значительно  истонченъ, 
клѣтки  его  въ  высшей  степени  атрофированы  и  уменьшены  въ 
числѣ.  Въ  подлежащемъ  бѣломъ  веществѣ  фокусовъ  размягченія 
не  найдено.  Радіально,  по  направленію  нервныхъ  волоконъ  на- 
правленная рамягченная  полоса  фіолетоваго  цвѣта,  описанная 
въ  бѣломъ  веществѣ  правой  передней  доли  собаки  №  УІП,  по 
изслѣдованіи  оказалась  состоящею  изъ  тѣсной  смѣси  красныхъ 
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и  бѣлыхъ  кровяныхъ  элементовъ,  обрывковъ  нервныхъ  волоконъ, 
ядеръ  и  клѣтокъ  нейрогліи  и  большаго  количества  жиро-зерни- 
стыхъ  шаровъ.  Присутствіе  большаго  количества  красныхъ  кро- 
вяныхъ шаровъ  указываетъ  на  экстравазатъ;  но  былъ  ли  здѣсь 
тромбозъ  или  эмболія — сказать  нельзя,  такъ  какъ  неудалось  про- 
слѣдить,  какому  именно  изъ  сосудовъ  слѣдовало  приписать  эти 
разстройства.  Но  для  насъ  гораздо  важнѣе  локализація  этого 
очага  въ  подкорковомъ  веществѣ  переднихъ  долей,  о  чемъ  рѣчь 
впереди. 

Не  меньшее  разнообразіе  измѣненій  представляютъ  и  сосуды, 
какъ  оболочекъ,  такъ  собственно  и  мозговаго  вещества.  Рѣзче  и 
отчетливѣе  нзмѣненія  эти  выражены  у  собакъ,  нежели  у  кро- 
ликовъ,  хотя  конечно  не  отсутствуютъ  и  у  послѣднихъ.  Въ  болѣе 
острыхъ  случаяхъ  жшэміи,  продолжавшейся  не  болѣе  пяти  дней, 
піальные  сосуды  ни  кроликовъ,  ни  собакъ,  какихъ  либо  завѣдомо 
патологическихъ  измѣненій  еще  не  обнаруживаютъ.  Число  про- 
долговато-овальныхъ  ядеръ  эндотелія  іпіішае,  на  препаратахъ, 
окрашенныхъ  эозиномъ  и  гематоксилиномъ,  лежащихъ  параллель- 
но оси  сосуда,  не  увеличено;  самыя  клѣтки  эндотелія  нормальной 
величины  и  видны  отчетливо.  При  всемъ  томъ  однако  видно, 
что  поперечно  исчерченные  сосуды  спались,  и  содержать  очень 
малое  количество  кровяныхъ  шариковъ,  мѣстами  такъ  мало,  что 
ихъ  можно  считать;  мѣстами  совершенно  пусты.  Вены  же  ріае 
наоборотъ  переполнены.  Въ  противуположность  этой  интактности 
сосудовъ  ріае,  сосуды  мозговой  паренхимы  въ  случаяхъ  анеміи 
непродолжительной  уже  страдаютъ.  Въ  хроническихъ  случаяхъ 
къ  страданіямъ  сосудовъ  мозговыхъ  присоединяются  страданія  и 
менингеальныхъ.  Картины  всѣхъ  этихъ  пораженій  весьма  разно- 
образны п  не  только  на  препаратахъ  разнаго  вида  животныхъ, 
пли  разныхъ  сроковъ  жизни  послѣ  операціи,  но  даже  на  раз- 
личныхъ  мѣстахъ  одного  и  того  же  препарата,  и  даже  на  протя- 
женіи  одного  и  того  же  сосуда,  особенно  въ  тѣхъ  случаяхъ, 
если  отъ  этого  сосуда  отходятъ  боковыя  вѣтви.  Иные  изъ  со- 
судовъ мозговой  коры  или  подкорковаго  слоя  измѣненій  неви- 
димому не  представляютъ.  Передвигая  препаратъ,  мы  попа- 
даемъ  на  сосудъ,  гдѣ  контуры  кровяныхъ  шариковъ  въ  про- 
свѣтѣ  видны  уже  не  рѣзко;  они  какъ  бы  слились,  и  вся  масса, 
выполняющая  просвѣтъ,  кажется  помутнѣвшею,  какъ  бы  мелко- 
зернистою. Иногда  подобное  состояніе  содержимаго  сосудовъ 
наблюдается  въ  одной,  двухъ,  или  болѣе  вѣточкахъ  сосуда,  въ 
самомъ  же  стволикѣ  контуры  кровяныхъ  шариковъ  сохранены 
еще  достаточно.  Въ  другихъ  сосзгдахъ  въ  массѣ  выполняющей 
просвѣтъ,   хорошо  окрашенной  карминомъ,   невозможно  отли- 
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чить  никакой  структуры;  она  кажется  совершенно  однородной, 
стекловидной  и  блестящей;  на  извѣстковыхъ  разстояніяхъ  въ 
ней  помещаются  овальной  или  кругловатой  формы  отдѣльно 
стоящія  полости  (вакуоли).  На  продольныхъ  разрѣзахъ  сосу- 
довъ,  или  въ  тѣхъ  случаяхъ,  когда  сосудецъ  въ  плоскости  пре- 
парата остался  лежащимъ  во  всю  его  толщу,  вакуоли  эти 
являются  въ  видѣ  округлыхъ,  совершенно  безцвѣтныхъ  и  про- 
зрачныхъ,  просвѣчивающихъ  черезъ  стѣнки  сосуда  пространствъ, 
какъ  бы  овальныхъ  оконъ,  или  отверзтій  въ  цилиндрѣ  окра- 
шенной однородной  массы.  Слѣдя  за  такими  сосудами  по  ихъ 
продольному  протяженно,  можно  видѣть  постепенный  модифи- 
кации, который  обнаруживаетъ  содержимое  ихъ.  Если  въ  из- 
вѣстномъ  пунктѣ  сосудецъ  выполненъ  еще  вполнѣ  отчетливыми 
элементами  крови,  то  на  нѣкоторомъ  разстояніи  отъ  этого  мѣста, 
контуры  кровяныхъ  шаровъ  сглаживаются,  масса  становится 
грубо-зернистою,  причемъ  мѣстами  однако  кровяные  шарики 
еще  вполнѣ  уцѣлѣли;  еще  далѣе,  большею  частью  не  вдругъ, 
а  постепенно,  эта  зернистая  масса  начпнаетъ  замѣщаться  со- 
вершенно однородною,  стекловидною  субстанціею,  мѣстами  со- 
держащею вакуоли.  Какъ  уже  сказано,  карминомъ  эта  масса 
окрашивается  рѣзко;  въ  химическомъ  же  отношеніи  отличается 
резистентностью  по  отношенію  къ  спирту,  эѳиру,  хлороформу, 
щелочнымъ  растворамъ  и  уксусной  кислотѣ;  даже  довольно 
крѣпкіе  растворы  сѣрной  кислоты  существенно  ея  не  измѣ- 
няютъ.  3.  не  даетъ  реакціи  на  амилоидъ,  но  окрашиваетъ  ее 
только  въ  обыкновенный  зеленовато-желтый  или  буроватый 
цвѣтъ.  Въ  извѣстномъ  числѣ  измѣненныхъ  такимъ  образомъ  со- 
судовъ  [у  одного  и  того  же  животнаго  и  даже  на  одномъ  и 
томъ  же  разрѣзѣ]  пустоты  расширяются,  теряють  ихъ  кругло- 
ватыя  очертанія,  увеличиваются  въ  числѣ  и  сливаются  другъ 
съ  другомъ;  остающаяся  же  между  ними  субстанція  пріобрѣ- 
таетъ  видъ  болѣе  или  менѣе  толстыхъ  перекладинъ  или  пере- 
мычекъ.  Иногда  эти  перемычки  сильно  истончены,  почему  сѣть, 
остающаяся  въ  просвѣтѣ  сосуда,  становится  широко-петлистою. 
Сами  перекладины  мѣстами  зернисты,  мѣстами  совершенно 
стекловидны  и  въ  видѣ  узкихъ  слабоокрашенныхъ  по- 
лосъ,  протягиваются  отъ  одной  стѣнки  сосуда  къ  другой.  Со- 
суды, содержание  такую  массу,  кажутся  спавшимися,  стянутыми; 
стѣнки  ихъ  истончены,  мѣстами  вовсе  не  явственно  отличаются 
отъ  выполняющей  ихъ  стекловидной  массы.  Весьма  часто  из- 
мѣненные  такимъ  образомъ  сосуды  теряютъ  параллелизмъ  ихъ 
стѣнокъ,  дри  чемъ  весь  сосудъ,  иногда  на  равныхъ,  иногда 
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на  неравныхъ  разстояніяхъ  имѣетъ  множество  перетяжекъ  иля 
перехватовъ,  болѣе  или  менѣе  глубокихъ. 

Переходя  къ  оцѣнкѣ  состоянія  при  анеміи  мозга  околосо- 
судистыхъ  пространствъ  я,  во  избѣжаніе  недоразумѣній,  прежде 
всего  долженъ  условиться  относительно  ихъ  терминологии  и 
опредѣленія.  Вопросъ  объ  отношеніяхъ  этихъ  пространствъ  къ 
адвентиціальной  оболочкѣ  мозговыхъ  сосудовъ  и  тѣсно  связанный 
съ  этимъ  вопросъ  о  лимфатическихъ  пространствахъ  мозга,  не 
смотря  на  значительное  количество  весьма  солидныхъ  работъ,  не 
можетъ  еще  считаться  выясненнымъ  и  до  настоящаго  времени. 
Наиболѣе  раннія  указанія  объ  этомъ  предметѣ  даны  у  Коііікега 
который  говорить,  что  при  постепенномъ  уменьшеніи  объема 
сосудовъ,  обычные  три  слоя  ихъ  мало  по  малу  исчезаютъ,  такъ 
что  предъ  переходомъ  въ  капилляры  остаются  только  асіѵеп- 
ііііа,  рѣдкія,  поперечно  стоящія,  продолговатыя  клѣтки  съ  по- 
перечными ядрами  и  эпителій;  за  этими  сосудами  слѣдуютъ  капил- 
ляры съ  безструктурной  оболочкой  и  съ  большимъ  или  мень- 
шимъ  числомъ  ядеръ,  отчасти  очень  тонкіе  (въ  головяомъ  мозгу 
0,002"').  Вирховъ  2)  въ  51  г.  относительно  асіѵепііііа  сосу- 
довъ выражался  такъ,  что  это  совершенно  безстрз^ктурная,  пали- 
новая  оболочка  „І8і  іп  веііг  ѵехвсігіесіепег  АиБСІеІтип^  аЪ^е- 
ЬоЪеп".  По  КоЪіп3)  асіѵептыа  окружаетъ  сосуды  и  капилляры  во 
всѣхъ  ихъ  развѣтвленіяхъ;  но  какимъ  образомъ,  и  какъ  велики 
сосуды,  гдѣ  она  оканчивается — КоЫп  непоказалъ.  По  8с1г\ѵа1Ъе 4) 
всѣ  кровеносные  сосуды  мозговой  коры  имѣютъ  асіѵепііііат , 
особенно  легко  различаемую  на  капиллярахъ  и  мелкихъ  венахъ. 
Наибольшую  массу  споровъ  возбудилъ  вопросъ  объ  отношеніяхъ 
адвентиціи  къ  сосѣднимъ  съ  нею  частямъ— средней  оболочкѣ  и 
окружающей  сосуды  нейрогліи.  Ніз  5)  доказывалъ,  что  около- 
сосу дистыя  лимф,  пространства  лежать  кнаружи  отъ  айѵепШіа. 
Уколомъ  въ  мозговое  вещество  наполнялись  каналы,  лежавшіе 
кнаружи  отъ  этой  оболочки;  изъ  послѣднихъ  масса  распростра- 
нялась въ  эпицеребральныя  пространства,  а  затѣмъ  уже  въ  лим- 
фатическіе  каналы  ріае.  Слѣдовательно  эти  пространства  суть 
лимфатическіе  сосуды. 


1)  Гистологія  иереи.  Коиалепскаго  1865.  стр.  360. 

2)  Ѵігс1клѵ'з  Агсіі.  Всі.  51.  (Цит.  по  А.  Кеу  и  КеЫиз  „біисііоп"  е(с,  сзр. 

3)  Кесііегсііез  зиг  цие^иез  рагисиіагііёз  сіе  1а  зігисіигс  (Іез  саріііаіге 
Гепсерііаіс.  .Тоигпаі  (Іе  Рііузіоі.  1859  г.  Т.  И.  Цпт.  по  А.  Кеу  и  КеЬ.шз. 

4)  1.  с.  стр.  724.  ■  . 

5)  ТТеЪег  еіп  регіѵазсиііігез  Капаізузіет  іп  гіеп  пегѵбзсп  Оеп{гаіог§а 
/еіізсііг.  Г.  \ѵізз.  2оо1о§іе.  БД.  XV.  1864  г. 
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О  преэкзистенціи  Шз'овыхъ  нериваскулярныхъ  и  эпицереб- 
ральныхъ  пространствъ  было  очень  много  споровъ.  Рготапп 
ихъ  оспаривалъ  въ  спинномъ  мозгу;  Ргеу — въ  головномъ.  Кбі- 
Іікег,  подобно  Ейз'у,  принималъ  эпицеребральныя  пространства 
и  лимфатическіе  сосуды  ріае,  но  послѣдніе  адвентиціею  огра- 
ничивав снаружи.  Коѣп  :)  и  позднѣе  ЕЪегІп  показали,  что 
Шз'овы  периваск.  пространства  лежать  ехіга  айѵепііиат  и 
пронизываются  волоконцами,  идущими  отъ  наружной  поверхно- 
сти асіѵепііііа  въ  окружающую  нейроглію.  Убѣдившисъ  въ  суще- 
ствоваваніи  обоего  рода  Шз'овыхъ  пространствъ,  ОЪегз^еіпег 
описалъ  въ  головиомъ  мозгу  еще  „перицеллюлярныя"  простран- 
ства. КоПег  въ  спеціальной  работѣ:  „8іпс1  сііе  Шз'зсЬеп  регі- 
ѵазс.  Каите  ѵогЬапсІеп?"  (1874  г.)  показалъ,  что  сомнѣнія 
относительно  существованія  ихъ  быть  не  можетъ;  но  онъ  ли- 
шилъ  ихъ  значенія  лимфатическихъ  пространствъ,  приписавъ 
эту  роль  пространствамъ  лежащимъ  зиЬ  асгѵепііііа.  Воіі  Шз'о- 
вы  пространства  считалъ  искусственнымъ  продуктомъ,  вслѣд- 
ствіе  сморщиванія  ткани  при  уплотнѣніи.  На  основаніи  соб- 
ственныхъ  изслѣдованій  мозговыхъ  сосудовъ,  какъ  въ  свѣжемъ 
ихъ  состояніи,  такъ  и  въ  уплотненномъ,  Сатіііо  Сгоі^і  2)  счи- 
таетъ  вѣроятнымъ  взглядъ  КбШкег'а,  Віггогего  и  др.,  что 
открытые  еще  въ  1853  г.  йоЫп'омъ  периваскулярные  лимфа- 
тическіе  сосуды  мозга  состоять  изъ  особыхъ  каналовъ,  которые 
снаружи  ограничены  асіѵешлііа,  а  снутри  стѣнкою  кровенос- 
наго  сосуда.  Его  инъекціи  въ  субарахноидалъныя  пространства 
проникали  не  только  въ  периваскулярные,  менингеальные  ка- 
налы, но  и  въ  мозговую  корку,  вдоль  по  сосудамъ,  гдѣ  и  рас- 
полагались не  по  наружной,  а  по  внутренней  стѣнкѣ  адвенти- 
ціи.  Ширина  этихъ  каналовъ  варьируетъ  по  возрасту,  лока  ли - 
заціи  въ  мозгу  и  поперечнику  кровеносныхъ  сосудовъ.  Средній 
діаметръ,  полученный  болѣе  чѣмъ  изъ  1000  измѣреній,  для 
взрослаго  =  62  [і.;  у  дѣтей  онъ  нѣсколько  шире  (70  ц.): 
максимальная  ширина  его  приходится  на  гемисферы  (99  {*.)', 
затѣмъ  въ  согриз  зиіаі.  и  Шаіаішіз  (77  —  76  р..).  Діаметры 
этихъ  каналовъ  къ  діаметрамъ  самихъ  сосудовъ  стоять  въ  обрат- 
номъ  отношеніи.  При  быстрой  гипереміи  мозга  лимф,  простран- 
ства съуживаются,  при  уменьшеніи  кровянаго  давленія  —  рас- 
ширяются. Эти  факты  по  мнѣнію  Ооі^і  и  объясняютъ  старый 
вопросъ  о  возможности  острой  мозговой  конгестіи,  безъ  дли- 
тельнаго  перерыва  функціи.  Въ  иныхъ  случаяхъ,  напр.  при 


*)  2иг  Гга^е  ѵоп  сіег  ВіпйезиЪзІапг  іп  сіег  СггоззЬігпгішІе.  ѴігсЬ.  Агсіі.  В(і.  46. 
)  2иг  РаіЬоІо^іе  сіег  ЬутрЬ&еГаззе  сіез  СгеЬігпз  ѴігсЬ.  АгсЬ.  Вй.51.  1870. 
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старческой  атрофіи  мозга,  и  вообще  у  людей  наклонныхъ  къ 
стазамъ  крови  и  серознымъ  изліяніямъ,  переполненіе  какъ 
кров,  сосудовъ,  такъ  и  лимф,  влагалищъ,  можетъ  произойти 
одновременно.  Вътакомъ  случаѣ  это  повышеніе  объема  компен- 
сируется атрофіей  самаго  мозга.  Общій  или  частичный  отекь 
мозга  по  Сгоі&і  всегда  сопровождается  соотвѣтственнымъ  ненор- 
мальнымъ  расширеніемъ  периваск.  лимф,  пространствъ.  По- 
добно многимъ,  А.  Кеу  и  КеЬгіиз  также  отрицаютъ  оба  вида 
Шз'овыхъ  пространствъ.  По  ихъ  наблюденіямъ  нейроглія  моз- 
говой поверхности  прилегаетъ  къ  ріа  плотно.  Инъекція  же  изъ 
субарахнаидальныхъ  пространствъ  по  такъ  называемымъ  Ріаі- 
Ігіспіег  спускается  въ  пространства,  лежащія  между  эндоте- 
ліальной  асіѵепііііа  и  собственной  стѣнкой  сосуда  —  простран- 
ства названный  ими  адвентиціальными,  которыя  въ  тоже  время 
суть,  слѣдовательно,  и  лимфатическія  влагалища. 

Что  касается  Шз'овыхъ  периваск.  пространствъ,  то  кажет- 
ся никто  изъ  авторовъ  не  считаетъ  ихъ  совершенно  полыми. 
По  ВоІГю  и  Сгоі^і  онѣ  пронизаны  отростками  Бейегз'овыхъ  звѣзд- 
чатыхъ  клѣтокъ,  ВоП'евскихъ  Ріпзеігеііеп,  которыя  тонкими 
фибриллями  распространяются  на  асІѵепШіа,  штифтообразными 
же  отростками  углубляются  въ  окружающую  ОгипсІзиЪзІапг.  Не 
принимая  эпицеребр.  пространствъ,  8с1і\ѵа1Ъе  принимаетъ  оба 
вида  около  сосудистыхъ  пространствъ  и  периваск.  въ  смыслѣ  Шз'а, 
и  субадвентиц.  въ  смыслѣ  А.  Кеу  и  Сгоі&і.  „Можно  думать, 
говорить  онъ,  „сіазз  сііе  геіісиіігіе  ОтипсІзиЪзЬапг  сіег  Отозз- 
пігпгіпсіе  іп  сіег  Цт^еЪшід  бег  Огеіаззе  еіп  Іоскегегез  бе- 
гите аппіттг.,  ѵоп  лѵеііегеп  НоЫгаитеп  сІигсЪзег.21;  тѵігсі"  (стр. 
725).  Въ  такомъ  случаѣ  Нгз'овы  пространства  соотвѣтствовали 
бы  мѣстамъ  Ногпзроп^іозае,  гдѣ  вмѣсто  тонкихъ  люковъ  она 
представляетъ  болѣе  крупныя,  слившіяся  пространства  и  слѣ- 
дователъно  онѣ  были  бы  лишь  особымъ  видоизмѣненіемъ  тонкой 
системы  люковъ  этой  Ногпзроп^іозае.  За  это  говорить  то,  что 
инъекція  Шз'овыхъ  пространствъ  кнаружи  ограничивается  не 
гладко  и  что  этимъ  же  способомъ  удавалось  наполнить  и  другіе 
отдѣлы  люковой  системы— перицел.  пространства  (ОЪегзіеіпег) . 
Такъ  какъ  оттокъ  всей  этой  системы  перицел.,  периваск.,  и 
эпицеребр.,  пространствъ  къ  открытымъ,  одѣтымъ  эндотеліемъ 
лимфатич.  щелямъ  или  сосудамъ,  остается  не  доказаннымъ,  (А. 
Кеу,  Кеігіиз,  8с1ша1Ъе  1.  с.  8.  726),  то  всю  эту  систему 
8с1ша1Ъе  предлагаетъ  назвать  особою  системою  соковыхъ  путей 
корки  (аіз  еіп  еі^епіМтІісЪез  8аЛЪаппзуз1ет  аег  ОгоззЫт- 
гіпсіе),  но  не  системой  лимф,  ея  путей.  Нѣсколько  нстинныхъ 
лимфатическихъ  сосудовъ  по  его  мнѣнію  гораздо  скорѣе  суть 
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адвентиц.  пространства,  впадающія  въ  пространства  субарахноид. 
Въ  окончательномъ  результатѣ  всѣхъ  этихъ  мнѣній  можно  бы 
считать  твердо  установленнымъ  то,  что  истинный  гаізоп  сГёіге, 
анатомическій  и  физіологическій,  имѣютъ  не  Шз'овы  нериваск. 
пространства,  а  субадвентиц.  дающія  сосудамъ  въ  случаѣ  на- 
добности возможность  варьировать  въ  объемѣ  и  который  и  суть 
истинный  лимф,  пространства.  Шз'овы  же  пространства,  хотя 
безъ  всякаго  сомнѣнія  и  существующая  при  жизни,  опредѣлен- 
ной  функціи  не  имѣютъ,  если  выраженіе  Швальбе,  „еіп  еі&еп- 
Іпйніііспев  ЗаЭДЬаппзузЬет"  не  считать  опредѣленнымъ. 

Въ  такомъ  положеніи  и  находился  этотъвопросъ до  1885 г., 
когда  Н.  Сгіегке  опубликовалъ  результаты  вышеупомяну тыхъ 
трудовъ,  въ  которыхъ  онъ  пришелъ  въ  этомъ  отношеніи  къ  со- 
вершенно обратнымъ  выводамъ.  По  наблюденіямъ  его,  сосуды 
центральной  нервной  системы  къ  основной  ткани  стоять  въ  раз- 
личныхъ  отношеніяхъ:  въ  бѣломъ  веществѣ  спиннаго,  продол- 
говатаго  и  отчасти  головнаго,  мозга  болѣе  крупные  сосуды  ле- 
жать въ  толстыхъ  оболочкахъ  основной  ткани  (8ШІ28иЪ8І,ап2), 
въ  балочкахъ,  состав ленныхъ  изъ  гліозныхъ  клѣтокъ  и  основ- 
ной субстанціи  (ОтипсІзиЪзгаііг),  который  по  ихъ  количествен- 
ному развитію,  обыкновенно  соотвѣтствуютъ  калибру  заключае- 
мыхъ  сосудовъ.  Болѣе  тонкіе  сосуды  и  капилляры  безъ  такихъ 
оболочекъ  идутъ  просто  между  нервными  волокнами,  или,  точнѣе 
говоря,  между  ихъ  влагалищами,  изъ  элементовъ  нейрогліи, 
вслѣдствіе  чего  тѣсно  прилегаютъ  къ  нимъ.  Асіѵепйііа  со- 
судовъ въ  разныхъ  мѣстахъ  нервной  системы  по  наблюде- 
ніямъ  аіегке,  также  неодинакова.  Въ  бѣломъ  веществѣ  спин- 
наго мозга  она  сложнѣе; — здѣсь  она  двойная;  кромѣ  наружной 
эндотеліальной,  ех  іпііта  ріа  ищущей,  адвентиціи  отъ  той 
же  ріа  на  сосуды  здѣсь  часто  распространяется  еще  вто- 
рая, внутренняя,  адвентиція  изъ  фибриллярной  соединит,  ткани. 
Между  обоими  видами  этихъ  адвентицій  нѣтъ  прочной  связи; 
по  смерти,  или  при  запустѣніи,  сосуды  могутъ  спадаться  или 
стягиваться,  причемъ,  спадаясь,  они  влеку тъ  съ  собою  и  фибрил- 
лярную адвентицію,  вслѣдствіе  чего  образуется  узкое  субадвен- 
тиціалъное  пространство.  Но  это  можетъ  случиться  лишь  по 
смерти.  При  жизни  эндотеліальная  оболочка  совершенно  тѣсно 
прилегаетъ  къ  фибриллярной.  „Іт  ЬеЪеп  ГйШ  пип  сіаз  О-е- 
ган8  оеп  ѵоп  сіег  ЕпсІоЙіеІтетЪгап  §еЫ1с1е1еп  НоЫгаит 
ѵоіікоттеп  аиз."  (АгсЬ.  і.  тікгозкор.  Апаі.  В<1.  XXV. 
8.  543,  544).  Если  фибриллярная  адвентиція  отъ  эндоте- 
ліальной  отдѣлится  гладко,  наружный  край  образовавшейся 
субадвентиц.  трещины  также  будетъ  гладокъ,  а  эндотеліальная 
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оболочка  останется  въ  связи  съ  окружающею  нейрогліею;  въ 
случаѣ  же  болѣе  тѣснаго  соединенія  обѣихъ  адвентицій  между 
собою,  эндотеліальная  оболочка  отрывается  отъ  элементовъ 
окружающей  нейрогліи;  и  въ  этомъ  случаѣ  образуется  трещина, 
но  теперь  она  лежитъ  кнаружи  отъ  эндотеліальной  оболочки,  и 
наружный  край  ея  вслѣдствіе  разрыва  элементовъ  ЗШігзиЪзипг, 
пронизывающихъ  периваскулярное  пространство,  зазубренъ.  По- 
перечно или  продольно  перерѣзанный  сосудъ  изъ  разрѣза  мо- 
жетъ  выпасть  и  тогда  нельзя  сказать,  что  заключалось  въ  этомъ  от- 
верзтіи  при  жизни.  У  поверхности  спиннаго  мозга  периваскул.  про- 
странства Ніз'а  расширены  вслѣдствіе  того,  что  ОІіаЬйПе,  об- 
разовавъ  для  входа  сосуда  широкое  отверзтіе,  сначала  сама  въ 
видѣ  воронки  заворачивается  вокругъ  сосуда  книзу,  а  затѣмъ, 
глубже  истончается  въ  отростки,  образующіе  околососудистыя 
балки  нейрогліи  (Агсіі.  і\  інікг.  АпаЪ.  Всі.  XXVI.  8.  157). 
Эндот.  адвентиція  въ  перимедуллярномъ  пространствѣ  еще  рыхло 
прилежитъ  съ  соедпнительно-тканной  адвентиціи,  въ  свою  оче- 
редь образуя  другую  воронку,  піальную,  которая  кнутри  или 
глубже  съуживается,  такъ  какъ  и  здѣсь  эндот.  адвентиція  уже 
вскорѣ  тѣсно  прилегаетъ  къ  сосуду  (Шсі.  Во!  XXV.  8.  533). 
Элементы  нейрогліи  прикрѣпляются  къ  эндотеліальной  адвенти- 
ціи  и  обыкновенно  такъ,  что  въ  непосредственной  окружности 
наружной  адвентиціи  основное  вещество  ОтипсІзиЪзіапг)  между 
клѣтками  и  ихъ  отростками  исчезаетъ.  Образовавшіяся  такимъ 
образомъ,  многочисленными  клѣточными  тѣльцами  и  волокнами 
пронизанныя  периваск.  Шз'овы  пространства,  служатъ  собира- 
тельными каналами  для  лимфы,  „тѵеіспе  аиз  сіег  Цт^еЪип^ 
іп  Мпеп  <1еп  зШгкегеп  Гогізаігеп  сіег  Сгііагеііеп  епІзргесЪепсІеп 
ЗііЪзѣапгІйскеп ЪегЬеШіеззЬ" .  (Всі.  XXV 8.  543).  Внутренняя  стѣн- 
ка  ихъ  есть  эндотеліальная  оболочка;  кнаружи — балки  и  Сггипа- 
зиЪзЬапг  образуютъ  неправильную,  прерванную  мѣстами  впа- 
денія  сосуд овъ,  стѣнку.  Ширина  ихъ  никогда  не  превышаетъ 
У  *  діаметра  сосуда. 

Сосуды  сѣраго  и  многіе  бѣлаго  вещества  головнаго  мозга 
безъ  особаго  влагалища  или  балокъ  нейрогліи  и  безъ  фибрил- 
лярной адвентиціи  проходятъ  черезъ  мозговую  ткань,  сопровож- 
даясь лишь  одною  эндотеліальною  адвентиціею.  Послѣдняя, 
происходя  изъ  ріа  таіег,  или  ріехиз  спогоісіеиз,  и  образовавъ 
открытое  въ  сторону  Агасітоісіеае  воронкообразное  простран- 
ство, опять  таки  уже  вскорѣ  совершенно  тѣсно  прилегаетъ  къ 
поверхности  сосуда.  „Баііег  ѵегЫпсІеі  зісіі  (Не  еглѵаітіе  зсЬеі- 
<1епагіі&е  МетЪгап  зепг  іппі&  тіі  оіег  АиззепШспе  йег  Сгеіазз- 
#&псІіт§в...  (ІШ.  В<1.  XXVI  8.  220).  На  эту,  единственную 
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здѣсь,  адвентицію  насаживаются  элементы  01іапеі2\ѵегк;  то 
клѣтка  прилегаетъ  къ  оболочкѣ  своимъ  тѣломъ  и  посылаетъ 
отростки  въ  сосѣднюго  О-Иапеіг;  то  изъ  послѣдней  выходить 
отростки,  которые  обыкновенно  посредствомъ  неболыпаго  тре- 
угольнаго  расширенія  прикрѣпляются  къ  айѵеппгіа.  Собственно 
(тпшйвиЪзипг  и  нервные  элементы  отъ  адвентиціи  сосуда  стоять 
на  нѣкоторомъ  разстояніи,  вслѣдствіе  чего  здѣсь  и  образуются 
перпваскулярныя  пространства,  густо  пронжзанныя  сѣтьюотро- 
стковъ  клѣтокъ  нейрогліи.  И  здѣсь,  какъ  и  въ  спинномъ  мозгу, 
отверзтія  въ  ОИаІійІІе  вмѣщаютъ  три  пространства:  внутреннее— 
просвѣтъ  сосуда;  среднее  —  субадвентиц.  воронка,  наружную 
границу  которой  образуютъ  РіаігісЫег;  и  наружное,  весьма 
несовершенно  образованное  отросткомъ  ѲИапйІІе,  или  прямо 
окружающей  нейрогліей.  Среднее  изъ  нихъ  —  субадвентиц.— 
изливается  въ  пространство  субарахноидальное;  съ  эпицеребраль- 
нымъ  же  оно  не  имѣетъ  ничего  общаго;  въ  эпицеребральньія — 
открываются  пространства  перпваскулярныя  Нтз'а. — Уже  въ 
весьма  небольшомъ  удаленіи  отъ  поверхности  мозга  піальная 
воронка  исчезаетъ;  уже  вскорѣ  адвеитиція  не  только  тѣсно  при- 
легаетъ къ  сосудистой  стѣнкѣ,  но  даже  сливается  съ  нею. 
Вслѣдствіе  этого  вытянуть  сосуды  изъ  этого  влагалища  обыкно- 
венно не  удается,  „зопсіегп  тап  геіззі  §іе  тіі  іііг  1іегаіі8",  при 
чемъ  многочисленныя  соединенія  эндотеліальной  адвентиціи  съ 
клѣтками  нейрогліи  разрушаются.  Слѣдовательно  со  стѣнкою 
сосуда  адвентиція  склеена  прочнѣе,  нежели  съ  волокнами  иклѣт- 
ками  окружающей  неирогліи.  По  этой  же  причинѣ  здѣсь  не 
можетъ  быть  рѣчи  и  о  спаденіи  сосуда  внутри  его  адвентиціаль- 
наго  влагалища,  такъ  какъ  адвентиція  въ  свою  очередь  снаружи 
въ  своемъ  положеніи  удерживается  прикрѣпленіями  элементовъ 
нейрогліп.  Эндот.  адвентиція  всюду  непрерывна  и  не  имѣетъ 
нпкакихъ  отверзтій.  Наружная  стѣнка  периваскулярныхъ  Ніз'о- 
выхъ  пространствъ  наоборотъ  ситовидно  продыравлена.  Отовсюду 
въ  эти  перпваскулярныя  пространства  открываются  лимфатиче- 
скіе  люки  мозговой  субстанціи.  Отъ  таковыхъ  же  пространствъ 
бѣлаго  вещества  онѣ  отличаются  тѣмъ,  что  наружная  стѣнка  ихъ 
образована  не  балками  нейрогліи,  а  окружающей  ОтшісІзиЪзІапг, 
пли  просто  болѣе  нѣжнымъ  плетнемъ  ОгипсІзіМг^ѵеЪе.  По- 
слѣдній  пронизываетъ  периваск.  пространства  и  отростками  или 
тѣлами  клѣтокъ  прикрѣпляется  къ  наружной  поверхности  эндоте- 
ліальной  адвентиціи,  „лѵсісііе  аисіі  Ыег  сііе  ОеГаззе  йіспі  ипь 
8СлПе881а.  (Шй.  Ва.  ХХУІ  8.  149.  В<1.  XXV  8.  544). 

Часто  высказывалось  мнѣніе,  что  мозговая  ткань  при 
умираніи,   или  уплотнѣніи,  сморщивается,   и  удаляется  отъ 
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стѣнки  сосудовъ,  что  ведетъ  къ  образованію  такъ  называе- 
мыхъ  ретракціонныхъ  люковъ,  а  въ  томъ  числѣ  и  периваскул. 
пространствъ  Шз'а.  По  мнѣнію  (ііегке  однако  принимать 
это  слѣдуетъ  лишь  съ  извѣстными  ограниченіями.  Элементы 
центральной  нервной  системы  конечно  сморщиваются,  гово- 
рить онъ,  но  не  въ  одинаковой  степени.  Гангліозныя  клѣтки 
уменьшаются  въ  объемѣ  болѣе  нервныхъ  волоконъ.  Поддержи- 
вающая же  ткань  не  сморщивается  вовсе,  ни  при  умираніи, 
ни  при  уплотнѣніи  въ  растворахъ  хромовокислыхъ  солей.  „Біе 
8ійІ8иЪ8і;ап2  аЬег  зспгитрй  Ьеіш  АЪзіегЪеп  еЪеп  зо  лѵепі^  аІ8 
Ьеіт  Егііагіеп  іп  Ъозипдепѵоп  Спготзаигеп  Заігеп".  (Всі.  ХХУ 
544).  Такимъ  образомъ  въ  ЗШгзиЪзіапг  образуется  множество 
люковъ,  но  сама  она  всюду  сохраняетъ  свою  форму  и  объемъ. 
Относительно  форменныхъ  элементовъ  это  легко  понятно,  если 
вспомнить,  говорить  Сгіегке,  о  ихъ  эластическихъ  свойствахъ; 
труднѣе  представить  это  для  ОтшісІзиЪзипг;  однако  эластич- 
ность и  ее  предохраняетъ  кажется  отъ  сморщиванія.  Какъ  бы 
то  ни  было,  фактъ  тотъ,  что  ни  головной,  ни  спинной  мозгь 
послѣ  уплотнѣнія  не  теряютъ  въ  объемѣ.  Самыя  точныя  измѣ- 
ренія  показали  біегке,  что  по  опорожненіи  центра льнаго  ка- 
нала и  кровеносныхъ  сосудовъ  объемъ  спиннаго  мозга  при  осто- 
рожномъ  уплотнѣніи  въ  Мюллеровской  жидкости,  или  2%  рас- 
творѣ  Каііі  или  Аттопіі  ЪісЬгот.,  уже  болѣе  не  измѣняется. 
При  микроскопическомъ  наблюденіи  нервныя  клѣтки  конечно 
оказываются  послѣ  этого  окруженными  щелевидными  промежут- 
ками, „аЪег  сііе  ОтипсІзиЪзипг  ГйШ  іііге  Мазсііеп  ѵоіікотеп  аиз" 
между  нею  и  волокнами,  или  клѣтками  нейрогліи  нѣтъ  ника- 
кихъ  щелей. 

Несмотря  на  большое  число  чрезвычайно  солидныхъ  изслѣ- 
дователей,  отрицающихъ  прижизненное  существованіе  периваскул. 
пространствъ,  Оіегке  долженъ  сказать,  „сіазз  пісМ  йег  Іеізезіе 
2лѵеііе1  ап  сіеп  регіѵазсиіагеп  Каитеп  іт  ІеЪепаеп  СгеЫгп 
пегзспеп  капп".  Объемъ  ихъ  весьма  различно  великъ.  Выпол- 
ненный многочисленными  клѣточными  люками,  пространства 
эти  сильно  напоминаютъ  лимф,  синусы;  и  действительно,  подобно 
системѣ  люковъ  эпицерибральныхъ,  въ  которую  онѣ  впадаютъ, 
„зіпсІіпаІегТІіаіЬутрпЪаІтеп".  (ВіХХУІ  8.  148).  На  это  указы- 
ваете между  прочимъ  и  то,  что  по  наблюденіямъ  біегке,  у  чело- 
вѣка  и  млекопитающихъ  пространства  эти  по  смерти  удерживаютъ 
ихъ  содержимое,  т.  е.  свернувшуюся  лимфу  „шкі  сіазз  шіп  сііезе 
^егоппепе,  спагакіегізизсп  ^іапгепйе  Ъутрііе  йЬегаІІ  іи  (іег 
^таиеп  8иЪз1;ап2  ги  Гіп(1еп  ізі".  Отношеніе  этого  вещества  къ 
окраскамъ,  вѣроятно  въ  зависимости  отъ  различной  концентра- 
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ціи,  не  всегда  одинаково:  въ  иныхъ  мѣстахъ  карминомъ  оно 
красится  довольно  рѣзко,  но  гораздо  чаще  остается  совершенно 
неокрашеннымъ,  или  лишь  слегка  окрашеннымъ  въ  блѣдно  ро- 
зовый цвѣтъ.  Особенный  блестящій,  свѣтлый  видъ  этого  ве- 
щества отличаетъ  его  отъ  окружающей  ОгипйзиЬвІапг.  Изъ 
тонкпхъ  разрѣзовъ  оно  легко  выпадаетъ,  оставляя  свободные 
люк  п.  Наружный  стѣнкп  перицеллюлярныхъ  пространствъ  тамъ 
и  сямъ  также  покрыты  еще  свернувшеюся  лимфою.  „Біе  аиз- 
зегеп  \\ганс1ип§еп  сіег  регісеііиіагеп  Каите  зіпсі  Ыег  иші 
сіа  посіі  ти.  ^егонпепег  Ьутрпе  Ьео!еск(;а;  при  свертываніи 
она  даже  на  клѣткѣ  можетъ  образовать  особыя,  сѣтевидныя 
фигуры...  „АНе  сііезе  ^езсІііИегІеп  Ьутріігаите  кбппеп  іп  §йп- 
5Й§еп  Ргарагаіеп  тіі,  ^егоппепег  Ьутрпе  ^егиШ  зеіп.  Біекіеіпе- 
геп  8Іпс1  ез  \ѵоЫ  зіеЪз.  Іп  сіеп  регіѵазсиіагеп  Каитеп  І8і  Йіе 
§егоппепе  Іппакзтаззе  8еЬг  паип^  Ьіз  2иг  Еіптйпсіипд  іп 
(Іеп  регішесіиііагеп  Каига  ги  Йпсіеп".  Эти  наблюденія  подтверж- 
даются инъекціяаш;  но  Оіегке  методъ  инъекцій  вообще  не 
одобряетъ,  такъ  какъ  онъ  ведетъ  къ  образованно  ложныхъ  хо- 
довъ.  Въ  тѣхъ  же  случаяхъ,  когда  онъ  могъ  обезпечить  себя 
отъ  огаибокъ,  онъ  этимъ  методомъ  получалъ  лишь  подтвержденіе 
только  что  указанныхъ  наблюденій.  Вообще  принимаютъ,  что 
главные  лимф,  пути  мозга  находятся  не  въ  послѣднихъ,  а  въ 
субадвентиціальныхъ  пространствахъ,  находящихся  между  эндо- 
теліалъной  асІѵепіШа  и  остальной  стѣнкоп  сосуда.  Не 
еще  вполнѣ  противорѣчить  этому,  Оіегке  однако  не  можетъ  не 
высказать  поэтому  поводу  большихъ  сомнѣній,  главнымъ  обра- 
зомъ  потому,  что  по  его  наблюденіямъ,  этихъ  субадвентиц.  про- 
странствъ вовсе  не  существуетъ,  такъ  какъ  „Ііе^І  сііе  АсІѵепыЧіа 
Дет  СгеГазз  §апг  іппі^  ітсі  зспеіпі;  зо§аг  іппегпаІЬ  йег  Ое- 
ЬігпзиЬкІапг  тіі  іііт  ѵегкІеЫ  т  зеіп". 

Главное  доказательство  защитниковъ  субадвентиц.  про- 
странствъ состояло  въ  томъ,  что  изъ  арахноидальнаго  про- 
странства удается  наполнить  піальныя  воронки  инъекціонной 
массой.  Это  обстоятельство  для  Сгіегке  не  кажется  убѣдитель- 
нымъ  и  именно  потому,  что  инъекціонная  масса  въ  глубь  рас- 
пространяется на  весьма  незначительное  разстояніе;  жидкостью 
быть  можетъ  удастся  еще  отодвинуть  индотеліальную  адвенти- 
ііію  сосуда  нѣсколько  кнаружи;  но  вообще  проникновеніе  мас- 
сы ограничивается  піальными  воронками.  Еще  доказательнѣе 
тѣ  препараты,  гдѣ  сохранилась  естественная  инъекція  всѣхъ 
лимфатическихъ  путей  свернувшеюся  лимфою. 

Въ  планъ  настоящаго  изслѣдованія  вовсе  не  входило  изу- 
ченіе  важнаго  вопроса  объ  околососудистыхъ  и  лимфатическихъ 
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пространствахъ  мозга,  для  чего  потребовалась  бы  совершенно 
специальная  программа  и  методика  занятій.  Замѣчу  только,  что 
ознакомившись  съ  интересными  въ  высшей  степени  выводами, 
выше  цитированной  работы  С.  Соі§і,  я  крѣпко  надѣялся,  что 
на  моихъ  препаратахъ  съ  сравнительно  весьма  сильною  сте- 
пенью ишэміи,  я  всюду  встрѣчу  значительное  расширеніе  не 
НІ8'овыхъ,  а  субадвентиц.  въ  смыслѣ  8сп\ѵа1Ье,  6о1§і,  А.  Кеу'я 
и  ЕеІ2Іи8'а,  пространствъ.  Однако  уже  бѣглое  наблюденіе  пер- 
выхъ  разрѣзовъ  разрушило  мои  ожиданія.  Напротивъ,  картины 
видѣнныя  мною,  до  мелочей  напоминали  выводы,  полученные 
Оіегке.  Я  явственно  видѣлъ  на  разрѣзахъ  мозговой  коры 
„піалъныя  воронки" — отростки  іпіітае  ріае,  одѣвающіе  сосуды 
при  вступленіи  послѣднихъ  въ  мозговую  ткань  и  превращаю- 
щееся затѣмъ  въ  адвентицію  сосудовъ;  но  уже  очень  скоро, 
если  не  въ  предѣлахъ  Оііапйііе,  то  уже  въ  области  перваго 
(свободнаго  отъ  нервныхъ  клѣтокъ)  слоя  мозговой  коры,  эти 
воронки  тѣсно  прилегали  къ  собственной  стѣнкѣ  сосудовъ. 
Лишь  изрѣдка  удавалось  видѣть,  что  дѣйствительно  аіѵепиЧіа 
на  нѣкоторомъ  протяженіи  отслоена  отъ  стѣнки  сосуда,  вслѣд- 
ствіе  чего  пространства,  лежащія  подъ  нею  (субадвентиц.)  ока- 
зывались расширенными.  Легче  всего  это  удавалось  видѣть 
въ  тѣхъ  мѣстахъ  сосудовъ,  гдѣ  отъ  нихъ  отходятъ  боко- 
еыя  вѣтви;  при  заворотѣ  со  стволика  на  боковую  вѣтвь. 
асіѵепііііа,  весьма  .часто  въ  видѣ  тончайшей  перепонки  пе- 
рикидывается  чрезъ  межъсосудистый  уголъ,  при  чемъ  въ  обра- 
зовавшемся такимъ  образомъ  субадвентиц.  пространствѣ  не- 
рѣдко  попадались  лимфатич.  элементы,  кровяные  шарики  и 
зерна  распада.  Чѣмъ  обусловливается  эта  разность  отношеній 
адвентиціи  къ  стѣнкамъ  сосудовъ,  въ  наблюденіяхъ  различныхъ 
авторовъ,  сказать  трудно.  Позволю  себѣ  только  замѣтить,  что 
авторы  тракту ющіе  о  лимфатическихъ  пространствахъ,  лежа- 
щихъ  кнутри  отъ  асіѵепііііа,  не  указываютъ  какъ  великъ  калибръ 
тѣхъ  сосудовъ,  адвентицію  которыхъ  они  описываютъ,  а  глав- 
ное, гдѣ,  какимъ  образомъ  и  при  какой  степени  истонченія  со- 
су дистаго  деревца,  оболочка  эта  кончается?  Между  тѣтъ  вопросъ 
этотъ  чрезвычайно  важенъ,  такъ  какъ  съ  нимъ  связанъ  вопросъ 
о  существованіи  или  отсутствіи  сообщеній  между  пространствами 
субадвентиц.  (а  слѣдовательно  и  субарохноид.)  съ  простран- 
ствами перицел.,  эпицеребр.  и  периваскуляр.  Наоборотъ  Шз'овы 
пространства  въ  моихъ  препаратахъ  были  выражены  рѣзко. 
Онѣ  весьма  значительно  растянуты;  пхъ  поперечникъ  нерѣдко 
вдвое  превышалъ  діаметръ  сосуда.  Оиѣ  пронизаны  широко  пе- 
пелистою  сѣтью  отростковъ  гліозныхъ  клѣтокъ,   изъ  окружаю- 
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щей  нейрогдіи  идущихъ  къ  стѣнкамъ  сосудовъ  или  перемыч- 
ками разрѣженнои  ОгипйзиЪзіапг.  Слѣдовательно  въ  этомъ  от- 
ношеніи  можно  вполнѣ  согласиться  съ  вьтшеуказаннымъ  мнѣ- 
ніемъ  8сп\ѵа1Ъе,  принимающимъ,  что  „ретикулярная  основная 
еубстанція"  мозговой  коры  въ  окружности  сосудовъ  пріобрѣ- 
таетъ  болѣе  рыхлое  строеніе,  вслѣдствіе  чего  Шз'овы  простран- 
ства соотвѣтствовали  бы  мѣстамъ  Ногпзроп^іозае,  гдѣ  вмѣсто 
тонкихъ  люковъ  она  показываетъ  болѣе  крупный,  слившіяся 
полости,  и  съ  мнѣніемъ  С-іегке,  по  которому  въ  непосредствен- 
номъ  сосѣдствѣ  съ  асіѵепыгіа  СггипйзиЪзипг  между  клѣтками  и 
ихъ  отростками  исчезаетъ.  Перемычки  между  стѣнкою  сосуда  и 
окружающею  нейрогліею  довольно  тонки,  вслѣдствіе  чего  сами 
пространства  кажутся  свѣтлыми,  прозрачными,  влагалищами 
вокругъ  сосудовъ.  Довольно  часто  по  наружному  краю  этихъ 
влагали щъ  клѣтки  нейрогліи  сгущаются;  въ  одинъ  или  въ  нѣ- 
сколько  рядовъ  онѣ  располагаются  другъ  надъ  другомъ,  вслѣд- 
ствіе  чего  по  наружному  краю  пространства  образуется  узкая, 
темнѣе  окрашенная  полоска. 

Не  касаясь  вопроса,  слѣдуетъ  ли  приписывать  НІ8'овымъ  про- 
странствамъ  значеніе  лимф,  пространствъ,  могу  замѣтить  однако, 
что  не  только  прижизненность,  но  и  патологическій  генезисъ 
ихъ  не  можетъ  подлежать  сомнѣнію.  Иначе  рѣшительно  не  воз- 
можно было  бы  объяснить  большую  разницу  ширины  этихъ 
пространствъ  на  препаратахъ  съ  перевязкою  сосудовъ  сравни- 
тельно съ  препаратами  мозговъ  нормальныхъ,  уплотнявшихся 
въ  однѣхъ  и  тѣхъ  же  банкахъ.  Въ  случаяхъ  ишэміи  болѣе  про- 
должительной измѣненія  основной  ткани,  гангліозныхъ  элемен- 
товъ  и  сосудовъ  мозга  по  характеру  патолого-анатомическаго 
процесса  и  топографическимъ  особенностямъ  тѣже,  что  и  въ 
острыхъ  случаяхъ,  но  болѣе  интензивны.  Эти  то  именно  случаи 
и  давали  тѣ  картины,  когда  на  препаратахъ  У3,  V»»  а  можетъ 
быть  и  большее  колмество  гангліозныхъ  элементовъ  превраща- 
лось въ  неправильнаго  вида  остатки,  илм  обломки.  Кромѣ  того 
ко  всѣмъ  описаннымъ  измѣненіямъ  здѣсь  присоединяются  весьма 
рѣзкія  разстройства  въ  сферѣ  сосудовъ  самой  мягкой  оболочки 
мозга.  Помимо  венъ  болѣе  крупнаго  калибра,  довольно  туго 
набитыхъ  кровяными  шариками,  всѣ  остальные  сосуды,  артеріи 
и  болѣе  мелкія  вены,  наполнены  кровяными  элементами,  нахо- 
дящимися въ  самыхъ  разнообразныхъ  фазахъ  ихъ  регрессив- 
наго  метаморфоза.  Въ  однѣхъ  мѣстахъ  сосудовъ  элементы  эти 
повидимому  еще  нормальны,  хотя  и  лежать  разрѣженно;  въ 
другихъ  мѣстахъ  они  разбухли,  увеличены  въ  объемѣ,  болѣе 
прозрачны  и  слабѣе  окрашены;  здѣсь  шарики  еще  болѣе  объ- 
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емисты,  совершенно  однородны  и  не  окрашены;  тамъ  они  пре- 
вратились въ  однородный,  слегка  желтоватаго  оттѣнка  глыбки, 
значительно  превышающія  размѣры  кровянаго  шарика.  Круг- 
лые разбухшіе  элементы  подъ  микроскопомъ  обнаруживают  не 
рѣзко  выраженный  двойной  контуръ;  глыбки  же  утратившія  пра- 
вильную форму,  такой  особенности  не  представляютъ.  При  на- 
блюденіи  всей  ткани  ріае  шаігіз  тотчасъ  же  бросается  въ  глаза, 
что  помимо  собственно  сосудовъ  и  вся  собственная  ткань  ріае 
инфильтрирована  миріадами  тѣхъ  же  кровяныхъ  элементовъ, 
но  съ  гораздо  большимъ  разнообразіемъ  формъ  и  физическихъ 
свойствъ,  отъ  мало  еще  измѣненныхъ,  слегка  разбухшихъ,  про- 
зрачныхъ,  кругловатыхъ  пластинокъдо  зернистыхъ  или  блестя- 
щихъ  аггрегатовъ  сравнительно  огромной  величины.  Всѣ  эти 
виды  превращенія  кровяныхъ  шариковъ  весьма  резистентны  къ 
химическимъ  агентамъ.  Ни  отъ  уксусной  и  минеральныхъ 
кислотъ,  ни  отъ  щелочей  они  не  измѣняются;  подъ  вліяніемъ 
спирта  и  эфира  они  нѣсколько  растворялись  становясь  слегка 
зернистыми.  Отъ  осміевой  кислоты  они  темнѣли,  но  не  давали 
настоящей  реакціи  на  жиръ.  При  обработкѣ  іодомъ  и  сѣрной 
кислотой  они  окрашивались  въ  различные  оттѣнки  краснобу- 
раго  (но  не  въ  фіолетовый  какъ  амилоидъ)  цвѣта. 

При  внимательномъ  наблюденіи  всѣхъ  этихъ  образованій 
какъ  въ  просвѣтѣ  сосудовъ,  такъ  и  въ  ткани  самой  ріа,  уже 
весьма  скоро  составляется  убѣжденіе,  что  всѣ  онѣ  произошли 
изъ  кровяныхъ  шариковъ,  и  именно  изъ  красныхъ,  при  чемъ 
исторію  этой  дегенераціи  прослѣдить  можно  шагъ  за  шагомъ. 
Наконецъ  въ  случаяхъ  хронической  анеміи  и  въ  мелкихъ  сосу- 
дахъ  самой  паренхимы  мозга  въ  стѣнкѣ  ихъ,  или  въ  просвѣтѣ, 
чаще  всего  въ  углахъ  ихъ  развѣтвленій  находятся  гангліозныя 
глыбки,  натура  которыхъ  по  всей  вѣроятности  таже,  что  и 
только  что  описанныхъ  въ  сосудахъ  ріае,  но  онѣ  гораздо  болѣе  ми- 
ніатюрны,  болѣе  блестящи,  по  формѣ  и  блеску  рѣзко  отличаются 
отъ  кровян.  шариковъ,  и  прослѣдить  развитіе  ихъ  изъ  послѣд- 
нихъ  здѣсь  труднѣе.  Въ  мелкихъ  сосудахъ  такого  рода  глыбки 
занимаютъ  иногда  весь  просвѣтъ,  т.  е.  играютъ  роль  малень- 
кихъ  эмболюсовъ;  и  если  присутствіе  такихъ  эмболюсовъ  можетъ 
остаться  безнаказаннымъ  въ  сосудахъ  ріаетаігіз,  то  нельзя  того 
же  думать  относительно  присутствія  ихъ  въ  сосудахъ  паренхимы 
мозга,  которые  должны  быть  разсматриваемы  какъ  сосуды  ко- 
нечные. Ниже,  въ  анализѣ  явленій,  подробнѣе  будутъ  объяс- 
нены значеніе  и  развитіе  всѣхъ  этихъ  патологическихъ  продук- 
товъ;  теперь  же  замѣчу,  что  описанный  продукта  обратнаго  ме- 
таморфоза элементовъ  крови  приближается  къ  описанному  проф. 
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Поповымъ  г)  въ  мозгу  собакъ  при  уреміи  и  холеміи;  отъ  про- 
дукта же  профес.  Колесникова  3)  при  Ъузза  отличается  отсут- 
ствіемъ  реакціи  на  амилоидъ.  Въ  литературѣ  встрѣчаются  ука- 
занія  на  присутствіе  такихъ  продуктовъ  въ  стѣнкахъ  сосудовъ 
мозга  при  различныхъ  патологическихъ  процессахъ  и  отравле- 
ніяхъ.  Одни  изслѣдователи  гіалоидныя  глыбки  считаютъ  за  явле- 
ніе  нормальное,  другіе  видятъ  въ  нихъ  патогномоническій  приз- 
накъ  различныхъ  болѣзненныхъ  состояній.  Сяоког  3)  и  Ива- 
новъ  4)  доказывали  присутствіе  ихъ  у  совершенно  здоровыхъ 
собакъ,  перешедшихъ  возрастъ  6  мѣсяцевъ. 

"ѴѴеІІег, 5)  Васильевъ 6)  видятъ  въ  нихъ  признакъ  существенный 
для  Ъу88а;  проф.  Л.  Поповъ  для  уреміи  и  холеміи.  Профессоръ 
Колесниковъ  убѣдился,  что  патологическія  образованія,  встрѣ- 
чающіяся  въ  стѣнкахъ  сосудовъ  при  Ъузза,  по  ихъ  натурѣ  да- 
леко не  тождественны:  между  ними  встрѣчаются  глыбки  бѣлко- 
вой  натуры  (эксудативныя),  коллоидныя,  пигментныя  и  болѣе 
всего  амилоидныхъ.  Другіе  авторы  эти  глыбки  находили  при 
септицеміи  (ВнЫ),  при  отравленіи  фосфоромъ  (Данилло),  при 
ожогахъ  кожи  (Трояновъ),  при  голоданіи  (Маньковскій,  Розен- 
бахъ).  Принимая  во  вниманіе  всѣ  эти  данный,  и  тотъ  фактъ, 
что  образованія  эти  никогда  не  встрѣчаются  въ  молодомъ  воз- 
растѣ,  фактъ  нахожденія  ихъ  при  голоданіи,  и  наконецъ  фактъ 
весьма  обильнаго  распространенія  ихъ  при  перевязкѣ  мозговыхъ 
сосудовъ,  я  думаю  въ  настоящее  время  уже  позволительно  бу- 
детъ  сдѣлать  тотъ  выводъ,  что  образованія  эти  не  суть  ниявле- 
нія  „нормальный",  ни  явленія  патогномоническія  для  какихъ 
бы  то  ни  было  спеціальныхъ  болѣзней,  но  суть  лишь  резуль- 
тата нарушенныхъ  условій  цирку ляціи,  а  вмѣстѣ  съ  тѣмъ  и 
нормалънаго  состоянія  сосудистыхъ  стѣнокъ  и  ихъ  содержимаго, 
отъ  какихъ  бы  причинъ  послѣднія  ни  происходили. 

Анализъ  явленій. 

Всѣ  только  что  описанныя  гистологическія  измѣненія  мо- 


!)  Объ  измѣненіяхъ  въ  сосудахъ  мозга  при  уреміи  и  холеміи. 

2)  О  патологоанатомич.  измѣненіяхъ  головнаго  и  спиннаго  мозга  собакъ 
при  Ьузза.  1881  г. 

8)  Біе  раіпоіо^.  Ѵегіпніег.  іт  Сепігаіпегѵепзузіет  ѵгіиііепсіег  Нипйе. 
ОезІеггеісЬ.  ѴіегіеуаЬгсЬг  Г.  \ѵіззепзсЬ.  Ѵеіегіпагк.  1880. 

О  патолого-анатомичесвихъ  измѣненіяхъ  центр,  нервной  сист.  при  бѣ- 
шенствѣ.  Дисс.  Спб.  1883. 

6)  ИеЪег  Діе  Ѵегапсі.  йез  ОеЬігпз  ипй  Кйскептагкз  Ьеі  Ьузза.  АгсЬ.  Г. 
РзусЬ.  Вегііп  1879  г.  В(і  IX. 

°)  Къ  патологіи  бѣгаенства.  Архивъ  клин,  внутр.  болѣзней,  ппоф.  Бот- 
кина 1879  г.  Т.  У. 
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гутъ  быть  резюмированы  сдѣдующимъ  образомъ:  въ  случаяхъ 
ишэміи  непродолжительной,  послѣ  перевязки  2-хъ  сонныхъ  и 
въ  особенности  іг.  апопуті,  сосуды  мозговой  паренхимы  со- 
держать значительно  меньшее  сравнительно  съ  нормою  количе- 
ство крови;  во  многихъ  мѣстахъ,  въ  особенности  въ  области 
мозговой  корки  и  подкорковаго  бѣлаго  вещества,  въ  сосудахъ 
этихъ  сгущеніе  кровяныхъ  элементовъ  и  коагуляція  крови  со 
всѣми  вышеописанными  дальнѣйшими  измѣненіями  ея.  Въ  основ- 
ной ткани  мозга  замѣтно  разрѣженіе  свободныхъ  люковъ,  остаю- 
щихся между  отростками  клѣтокъ  нейрогліи— разрѣженіе,  по 
всей  вѣроятности  являющееся  результатомъ  бывшаго  при  жизни 
здѣсь  отека,  а  быть  можстъ  и  выраженіемъ  атрофическаго  ея 
состоянія.  Глубокія,  диффузныя,  измѣненія  въ  структурѣ  ган- 
гліозныхъ  клѣтокъ,  съ  утратую  физическихъ,  химическихъ  и 
морфологи ческихъ  ихъ  свойствъ;  съ  утратою  въ  большинствѣ 
случаевъ  отростковъ,  и  приблизительно  въ  одной  трети  всѣхъ 
нервныхъ  клѣтокъ  ихъ  ядеръ.  Въ  болѣе  хроническихъ  случаяхъ 
въ  ганліозныхъ  элементахъ  измѣненія  того  же  характера,  но 
онѣ  болѣе  интензивны— до  полнаго  исчезновенія  извѣстнаго  чи- 
сла клѣтокъ.  Въ  сосудистой  же  системѣ  въ  случаяхъ  болѣе 
длительной  ишэміи  къ  только  что  указаннымъ  измѣненіямъ 
„острымъ"  присоединяются,  во-первыхъ,  отложеніе,  какъ  въ 
стѣнкахъ  сосудовъ,  такъ  и  въ  самомъ  просвѣтѣ  ихъ,  гіалоид- 
ной  субстанціи  въвидѣ  многочисленныхъ,  мелкихъ,  нерѣдкоза- 
купоривающихъ  просвѣты,  глыбокъ;  во-вторыхъ,  различный 
степени  и  виды  гіалоиднаго  метаморфоза  кровяныхъ  элементовъ 
въ  сосудахъ  самой  ріа  таіег  и  обширная  инфильтрація  ткани 
послѣдней  продуктами  того  же  метаморфоза  со  всевозможными 
переходами  отъ  нормальныхъ,  или  лишь  нѣсколькоразбухшихъ, 
кровяныхъ  шаровъ  до  громадной  сравнительно  величины  глы- 
бокъ, зернистыхъ,  или,  чаще  всего,  блестящихъ  и  однород- 
ныхъ.  Сравненіе  большого  числа  препаратовъ  различныхъ  об- 
ластей мозга  въ  видахъ  изученія  топографическихъ  особенностей 
распредѣленія  пораженій  показало,  что  измѣненія  въ  элемен- 
тахъ мозговаго  покрова,  т.  е.  питаемыхъ  отростками  сосуди- 
стой піальной  сѣтки,  гораздо  интензивнѣе  сравнительно  съпо- 
раженіемъ  элементовъ  мозговыхъ  узловъ,  получающихъ  болѣе 
крупные  сосуды  непосредственно  изъ  вѣтвей  сігс.  ЛѴШІ8ІІ.  Эта 
особенность  выражена  равнымъ  образомъ,  какъ  въ  случаяхъ 
ишэміи  непродолжительной,  такъ  и  болѣе  затяжной.  Наконепъ, 
сравненіе  препаратовъ  оперированныхъ  животныхъ  съ  таковы- 
ми же  нормальныхъ   обнаружило,  что  въ  первыхъ  лимфатпче- 
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скія  пространства,  какъ  перпцеллюлярныя,  такъ  и  около  сосу- 
дистыя,  всегда  были  значительно  шире. 

Мнѣ  остается  проанализировать  всѣ  эти  факты;  слѣдова- 
тельно,  прежде  всего  опредѣлпть  характеръ  паталого-анатоми- 
ческаго  процесса,  происходившаго  при  нашихъ  опытахъ  въ 
мозгу;  представить  помѣрѣ  возможности  исторію  развитія  его, 
и  наконецъ  выяснить  причину  мѣстныхъ  различій  и  особен- 
ностей пораженіп,  какъ  въ  сферѣ  отдѣльныхъ  мелкихъ  фоку- 
совъ,  такъ  и  въ  болыпихъ  отдѣлахъ  мозга — кортикальномъ  и 
базальномъ.  Мы  видѣли,  что  послѣ  перевязки  всѣ  сосуды  по 
ту  сторону  сігсиіі  ^ѴѴШізіі  оставались  проходимыми,  и  что  не 
смотря  на  компенсаторное  расширеніе  сосудовъ  неперевязан- 
ныхъ  и  ихъ  анастомозовъ,  общая  сумма  діаметровъ  оставшихся 
послѣ  лпгатуры  въ  распоряжении  мозга  сосудовъ,  оказывалась  ме- 
нѣе  средней  нормы,  вслѣдствіе  чего  черепная  полость  получала 
меньшее,  сравнительно  съ  нормою,  количество  крови. 

Въ  виду  этой  свободы  всѣхъ  артерій  основанія  икрупныхъ 
ихъ  вѣтвей,  уже  а  ргіогі  нельзя  было  разсчитывать  здѣсь  на 
глубокія  пораженія  паренхимы  мозга,  подобный  являющимся, 
напр.,  при  различныхъ  видахъ  воспаленія  его,  тромбозахъ или 
эмболіяхъ  (крупныхъ)  сосудовъ.  Здѣсь  нѣтъ  ли  переполненія 
сосудовъ  кровью,  ни  воспалительнаго  экссудата,  ни  зернистыхъ 
тѣлъ,  ни  набухлости  осевыхъ  цилиндровъ,  ни  рѣзкой  инфиль- 
траціи  ткани  блуждающими  элементами,  ни  разрастанія  соеди- 
нительной ткани,  ни  болѣе  или  менѣе  обширныхъ  фокусовъ 
различныхъ  видовъ  размягченія  или  некрозовъ  (за  исключе- 
ніемъ  одного  случая  размягченія  въ  опытѣ  №  VII).  Съ  дру- 
гой стороны,  если  условіемъ  нормалънаго  питанія  ставится  пра- 
вильная доставка  тканевымъ  элементамъ  питательнаго  матеріала 
и  таковая  же  его  ассимиляція.  то  въ  измѣненіяхъ  нервныхъ 
элементовъ— по  отношенію  къ  нарушеніямъ  питанія,  среди  всѣхъ 
прочихъ  тканей  организма,  повидимому,  наиболѣе  чувствитель- 
ныхъ, — въ  элементахъ  этихъ  при  столь  значительномъ  бѣлко- 
вомъ  и  кислородномъ  голоданіи,  какъ  въ  случаяхъ  лигатуры 
3-хъ  артерій,  естественнѣе  всего,  конечно,  ожидать  распростра- 
ненной атрофіи,  каковая  въ  описательней  части  и  была  кон- 
статирована. Такъ  какъ  кромѣ  того,  при  этомъ  дѣло  идетъ  объ 
умираніи  ткани  въ  замкну томъ  пространствѣ,  то  можно  было  бы 
говорить  также  о  некробіозѣ  ткани. 

Если  бъ  мозгъ  по  устройству  своей  циркуляціи  походилъ 


I 
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на  большинство  остальныхъ  органовъ  животнаго  организма,  то 
этой  диффузной,  довольно  однообразной,  съ  извѣстной  скоростью 
текущей,  атрофіи  и  было  бы  достаточно  для  уясненія  означен- 
ной реакціи.  Но  здѣсь,  въ  мозгу,  „\ѵо  ігеіИсІі  іп  ^есіет  еіи- 
геіпеп  Еаііе  (Не  ВесИп^ип&еп  зісЬ  зо  ѵег8с1ііесІепагіі#  ^езіаі- 
Іеп  коппеп..."  (Соппііеіт  г) — дѣло  на  этомъ  еще  не  оканчи- 
вается. 

Эффекты,  производимые  на  мозгъ  перевязкою  его  сосудовъ, 
между  прочимъ  могутъ  быть  приближены  къ  тѣмъ,  которые 
О.  НеиЪпег  2)  наблюдалъ  при  сифилитическомъ  страданіи  мозго- 
выхъ  артерій,  при  чемъ,  по  его  мнѣнію,  эффекты  эти  въ  слу- 
чаяхъ  артерита,  не  ведущаго  къ  полной  закупоркѣ,  настолько 
сложны,  что,  уже  для  теоретическаго  объясненія  отдѣльныхъ 
случаевъ  „сіег  §'апге  ЗспагГзіпп  еіпез  §ейМеп  РЬувікегз  поііі- 
лѵешМ^  лѵаге..."  общій  же  анализъ  еще  не  находится  въ  предѣ- 
лахъ  возможнаго.  (8.  205). 

Съ  тѣхъ  поръ  какъ  СоЪпІіеіиі,  еще  вовсе  не  имѣя  точныхъ 
представленій  объ  анатомическихъ  деталяхъ  мозговой  циркуля- 
ціи,  на  основаніи  своихъ  инъекцій,  въ  знаменитомъ  нѣкогда 
трактатѣ  „объ  эмболическихъ  процессахъ"  высказалъ  мнѣніе, 
что  мозгъ  принадлежитъ  къ  числу  5  органовъ  (почка,  селезенка, 
легкое  и  сѣтчатая  оболочка),  артеріи  которыхъ  суть  артеріи 
конечныя,  и  закупорка  которыхъ  неизбѣжно  влечетъ  за  собою 
извѣстный  рядъ  болѣе  или  менѣе  сходныхъ  патологическихъ 
процессовъ;  послѣ  этого  при  оцѣнкѣ  ишэмическихъ  измѣненій 
мозга  само  собою  напрашивается  сравненіе  ихъ  съ  явленіями, 
наступающими  при  аналогичныхъ  условіяхъ  въ  остальныхъ 
только  что  названныхъ  органахъ.  По  многимъ  причинамъ,  ко- 
торый сами  собою  объяснятся  ниже,  цѣлесообразнѣе  всего  срав- 
неніе  съ  почкою,  процессы  въ  которой  къ  тому  же  изучены  и 
наиболѣе  детально. 

Желая  изучить  реакцію  элементовъ  почки  на  анемію,  ЬіМеп 3) 
перевязывалъ  а  гепаіет  зіп.  Черезъ  Ѵ/2 — 2 — 4  часа  онъ  снова 
снималъ  лигатуру,  закрывалъ  рану  и,  оставляя  животныхъ  послѣ 
этой  операщи  прожить  нѣкоторое  время,  изслѣдовалъ  затѣмъ 
почечную  ткань.  При  этомъ  оказалось  слѣдующее: 


5)  Тіпіегз.  йЬег  сііе  етЪоІізсІіе  Ргосеззе.  1872. 
')  Біе  ІиеіізсЬо  Егкгапкип^  сіег  Нігпагіегіеп.  Ьеіргід.  1874. 
3)  ІІпіегзисЬип^еп  йЬег  сіеп  ІіаетоггІіа^ізсЬеп  Ыагсі  ипсі  ііЬег  (Ііе  Еіп- 
чѵігкипд  йсг  агіегіеііеп  Апаетіе  аиі"  сіаз  ІеЬепДе  СеѵгеЬе.  Вегііп.  1879  р.  164. 
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Въ  органѣ,  пзслѣдованномъ  непосредственно  по  снятіи  2-хъ 
часовой  лигатуры,  всегда  увеличенномъ  въ  объемѣ,  и  нѣсколько 
гипереыированномъ,  никакихъ  измѣненій  эпителія  мочевыхъ 
канальцевъ  къ  этому  времени  еще  нѣтъ.  Онъ  является  со  всѣми 
тѣми  же  особенностями,  какъ  на  всякомъ  свѣжемъ  трупѣ  съ 
здоровыми  почками. 

Черезъ  24  часа  по  снятіи  2-хъ  часовой  лигатуры  объемъ 
почки  не  измѣненъ;  поверхность  разрѣза  мутна,  непрозрачна. 
Эпителій  въ  большинствѣ  мѣстъ  коры  и  отчасти  въ  погранич- 
номъ  слоѣ  мякоти  набухъ,  гіалиненъ,  мѣстами  сплавленъ  въ 
глыбки  или  цилиндры;  въ  большинствѣ  его  клѣтокъ  исчезну в- 
шія  ядра  не  могутъ  быть  обнаружены  никакими  красящими 
средствами;  въ  другихъ  —  набухшихъ— клѣткахъ  вмѣсто  ядеръ 
кучки  мелкихъ  зернистыхъ  обломковъ,  или  блестящихъ  свѣтлыхъ 
зеренъ.  Въ  другой  разъ  некрозъ  здѣсь  выраженъ  присутствіемъ 
въ  мочевыхъ  канальцахъ  мелко  зернистой  массы,  въ  которой 
смыты  границы  между  остатками  эпителія  и  свернувшимся  фиб- 
риномъ.  Все  это  и  есть  типическая  картина  коагуляціоннаго 
некроза  эпителія.  Некрозъ  этотъ  какъ  сказано  распространенъ 
гораздо  болѣе  въ  корковомъ  слоѣ,  менѣе  въ  пограничномъ  мя- 
котномъ,  и  въ  папиллярномъ  почти  никогда. 

Весьма  важно  замѣтить,  что  въ  корковомъ  и  пограничномъ 
мякотномъ  слояхъ  среди  областей  некротизированныхъ  всегда, 
во  всѣхъ  случаяхъ,  встрѣчаются  то  мелкіе,  то  несколько  болѣе 
обширные  участки,  эпителій  которыхъ  вполнѣ  интактенъ.  Ин- 
тактность  эту  ІлМеп  объясняетъ  вліяніемъ  капиллярныхъ  сооб- 
щены со  стороны  капсулы  почки  и  Ыіиз,  предохраняюшихъ 
эти  участки  отъ  некроза.  Источникъ  артеріальнаго  притока  къ 
почкѣ  не  одна  а.  гепаііз,  ибо  кровь  доставляется  органу  еще 
и  тогда,  если  весь  ствол ъ  а.  гепаііз  перевязанъ.  Если  на  пра- 
вой сторонѣ  перевязана  одна  а.  гепаіік,  а  на  лѣвой  кромѣ 
того  мочеточникъ,  и  вся  почка  вылущена  изъ  капсулы,  то  всегда 
правая  сторона  оказывалась  тяжелѣе  и  многокровнѣе  лѣвой. 
Селезенка  послѣ  перевязки  а.  и  ѵ.  Непаііз  всегда  набухала. 
Въ  этомъ  дано  достаточное  доказательство  того,  что  а.  гепаііз 
и  а.  Непаііз  не  суть  единственный  конечный  артеріи  для  этихъ 
органовъ.— Добавочные  коллятерали  къ  почкѣ,  какъ  показалъ 
уже  ЪисЫ§,  идутъ  изъ  двухъ  мѣстъ:  со  стороны  капсулы 
(связ.  съ  а.  а.  ІшпЪаІіз,  вирга  гепаііз  еі  рпгепісае)  и  со  сто- 
роны мочеточниковъ  (ех  а.  зрегглаі.),  и  на  пограничномъ  слоѣ 
мякоти  разрѣшаются  въ  капилляры.  Обѣ  эти  коллятеральныя 
области  независимы  другъ  отъ  друга  и  по  своему  малому  объ- 
ему для  почки  пріобрѣтаютъ  значеніе  лишь  тогда,  если  сама  а. 
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гепаііз  становится  непроходимою.  Но  онѣ  получили  большое 
теоретическое  значеніе  съ  тѣхъ  поръ  какъ  ІлМеп,  на  основаніи 
дѣятелъности  этихъ  мелкихъ  сосудцевъ,  окончательно  разрушилъ 
теорію  обратнаго  веннаго  тока  Конгейма.  Капиллярный  рас- 
пространенія  этихъ  добавочныхъ  артерій  анастомозируютъ  съ 
капиллярами  самой  а.  гепа1І8.  Послѣ  перевязки  а.  гепаіій  въ 
этихъ  каппилярахъ  существу етъ  еще  наполненіе,  правда  незна- 
чительное, но  еще  достаточное  для  питанія  снабжаемыхъ  ими 
отдѣловъ.  Всѣ  остальные  отдѣлы  почки  исключительно  предо- 
ставлены капиллярамъ,  идущимъ  опять  таки  ех.  а.  гепаііз  не 
прямо,  а  только  вторично — изъ  капиллярныхъ  распространены 
добавочныхъ  артеріоль.  Въ  этихъ  послѣднихъ  отдѣлахъ  истин- 
ной циркуляціи  вовсе  не  будетъ,  или  весьма  несовершенная, 
такъ  какъ  существующихъ  силъ  давленія  недостаточно  для  про- 
талкиванія  крови  черезъ  капилляры  въ  вены.  По  этому  кровь 
будетъ  отчасти  въ  нихъ  застаиваться,  и  не  существуй  добавоч- 
ныхъ коллатеральныхъ  путей— содержимое  ѵ.  гепаіік  весьма 
скоро  уже  могло  бы  свернуться.  Но  обратнаго  веннаго  тока  все 
же  наступить  не  можетъ,  иначе  давленіе  въ  почечныхъ  капил- 
лярахъ  сдѣлалось  бы  менѣе  давленія  въ  ѵ.  гепаіів,  чего  при 
существованіи  артеріальныхъ  анастомозовъ  также  никогда  не 
бываетъ.  По  этому  и  набухлость  почки  вслѣдъ  за  облитераціей 
главной  а.  гепаіів  слѣдуетъ  свести  не  къ  венной,  а  артеріаль- 
ной  (со  стороны  капилляровъ)  гипереміи.  По  этому  Ьіиеп 
вполнѣ  согласенъ  съ  Конгеймомъ  въ  томъ,  что  сама  по  ссбѣ 
а.  гепаііз  внутри  почки  развѣтвляется  по  типу  конечной  арте- 
ріи,  но  для  всей  почки  она  отнюдь  не  составляетъ  таковой, 
такъ  какъ  и  послѣ  закупорки  а.  гепаііз  почка  еще  получаетъ 
артеріальный  притокъ  (задерживающій  обратный  венный  токъ) 
(стр.  142). 

Если  животное  послѣ  2-хъ  часовой  лигатуры  жило  долѣе 
24  часовъ,  то  въ  почкахъ  наблюдаются  тѣ  же  измѣненія,  тотъ 
же  некрозъ  эпителія  съ  тою  только  разницею,  что  съ  теченіемъ 
времени  онъ  становится  не  экстензивнѣе,  но  болѣе  интензив- 
нымъ,  пока  наконецъ  органъ  не  подпадетъ  регрессивному  мета- 
морфозу съ  ограниченными  сморщиваніями . 

Черезъ  36  ч.  клѣтки  эпителія  съ  сохранившейся  формой  въ 
заболѣвшихъ  участкахъ  встрѣчаются  все  рѣже,  а  черезъ  48  ча- 
совъ эпителій  сливается  въ  болѣе  плотныя  равномѣрныя  обра- 
зованія,  при  чемъ  всякая  дифференціація  клѣтокъ  исчезаетъ.  И 
здѣсь  съ  теченіемъ  времени  измѣненія  эпителія  увеличиваются 
въ  рѣзкости,  а  не  по  обширности  распространенія.  И  гораздо 
чаще  участки,  вообще  вслѣдствіе  операціи  погибающіе,  съ  те- 
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ченіемъ  времени  продѣлываютъ  всѣ  дальнѣйшія  стадіи  клѣточ- 
ной  смерти,  тогда  какъ  отдѣлы  подъ  вліяніемъ  коллятеральнаго 
капиллярнаго  питанія  съ  самаго  начала  уцѣлѣвшіе  отъ  пора- 
женія  (интерстиціальн.  соединит,  ткань,  сосуды,  ^іотегиіі  и 
эпителій  иіЪ.  геси),  остаются  таковыми  и  окончательно.  Напр. 
еще  черезъ  30  дней,  какъ  и  черезъ  2—3  дня,  среди  некро- 
тизиров.  корки  находятся  мѣста,  гдѣ  эпителій  мочевыхъ  каналь- 
цевъ  уцѣлѣлъ.  Эта  разность  противодѣйствія  различныхъ  отдѣ- 
ловъ  эпителія  наблюдается  однако  для  времени  не  болѣе  2—4 
часовой  лигатуры;  при  болѣе  длительной,  иди  окончательной, 
закулоркѣ  некротизируется  эпителій  и  уцѣлѣвшій. 

Время  необходимое  для  окончательной  смерти  эпителія  вслѣд- 
ствіе  анеміи  есть  іу2— 2  часа,  послѣ  чего  онъ  уже  не  возста- 
новляется.  Но  морфологически  некрозъ  обнаруживается  только 
спустя  нѣкоторое  время  послѣ  снятія  лигатуры  (слѣдов.  по 
возобновлен! и  доступа  крови);  непосредственно  по  снятіи  лига- 
туры гистологически  онъ  всюду  сохраненъ. 

При  коагуляціонномъ  некрозѣ  вслѣдствіе  транзиторной  ишэ- 
міп  дѣйствовали  2  фактора:  1)  ишэмія  2)  возобновленная  до- 
ставка крови  или  лимфы,  вслѣдствіе  возстановленія  кровеобра- 
щенія.  Для  изученія  одного  1-го  фактора — ишэміи,  лигатура 
накладывается  надолго — до  смерти,  и  такая  ишэмія  постепенно 
ведетъ  къ  тотальному  некрозу  почки,  но  простому,  а  не  коагу- 
ляціонному;  именно,  по  снятіи  лигатуры  черезъ  24  часа,  ткань 
почки  набухла,  непрозрачна,  въ  разрѣзѣ  не  блеститъ,  и,  по  ста- 
рому выраженію  Вирхова,  кажется  какъ  бы  свареною;  сосуды 
непроходимы.  Микроскопически  же  ни  эпителій,  ни  соедини- 
тельно тканныя  образованія  явственныхъ  измѣненій  не  пред- 
ставляютъ.  Контуры  клѣтокъ  и  ихъ  ядра  за  исключеніемъ  по- 
верхностныхъ  участковъ  (и  послѣ  окончательной  лигатуры  по- 
лучавшихъ  еще  нѣкоторый  приливъ  изъ  добавочныхъ  сосудовъ 
капсулы)  совершенно  интактны.  Клѣточное  вещество  болѣе  зер- 
нисто,  не  блеститъ,  но  въ  существенномъ  безъ  перемѣнъ.  Слѣ- 
довательно  картина  здѣсь  та  же,  что  и  послѣ  2-хъ  часовой  ли- 
гатуры, но  безъ  послѣдовательняго  возстановленія  кровеобра- 
щенія,  или,  иначе  говоря,  таже,  какую  представляетъ  обыкно- 
венно здоровая  почка  на  трупѣ,  умершая  вмѣстѣ  съ  цѣлымъ 
организмомъ.  Что  удавалосъ  неболъшимъ  анастомозамъ  сдѣлать 
послѣ  2-хъ  часовой  лигатуры,  т.  е.  предохранить  нѣкоторые 
отдѣлы  почки  отъ  гибели,  того  не  могутъ  они  сдѣлать  при  бо- 
лѣе  длительной  анеміи  и  почти  весь  органъ  сплошь  мортифи- 
цируется  (стр.  197). 

Если  вмѣсто  всего  ствола  почечной  артерін  перевязана  лишь 
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одна  изъ  болыпихъ  ея  вѣтвей  при  входѣ  артеріи  въ  Ыіиз  ге- 
паіік,  то  въ  части  почки,  соотвѣтствующей  территоріи  распро- 
страненія  этой  перевязанной  вѣтви,  получится  та  же  картина 
простаго  некроза,  что  и  въ  только  что  описанномъ  случаѣ  при 
перевязкѣ  всей  а.  геиаііз.  И  это  потому,  что  а.  гепаііз  въ  тка- 
ни почки  развѣтвляется  какъ  конечная  артерія;  отдѣлышя  вѣтви 
ея  между  собою  тамъ  не  анастомозируютъ;  поэтому  участокъ, 
соотвѣтствующій  перевязанной  вѣтви,  будетъ  питаться  только 
по  периферіи  капиллярами;  въ  центральныхъ  же  частяхъ  цир- 
ку ляція  угаснетъ.  Микроскопически  измѣненія  въ  этой  цен- 
тральной части  едва  замѣтны;  ядра  клѣтокъ  сохранены  еіс. 

Совершенно  иная  картина  получается  въ  томъ  случаѣ,  если 
длительно  перевязана,  или  закупорена  не  крупная,  а  мелкая 
вѣтвь  а.  гепаііз.  Такъ  какъ  капиллярной  цирку ляціи  для  це- 
лости элементовъ  недостаточно,  то  и  здѣсь  неизбѣжна  погибель 
элементовъ.  Но  такъ  какъ  закупоренная  вѣтвь  здѣсь  мала, — 
столь  же  мала  и  сфера  ея  распространенія;  здѣсь  дѣятельности 
сосѣднихъ  капилляровъ  достаточно  не  только  для  орошенія  ча- 
стей периферическихъ,  но  и  центральныхъ.  Подъ  вліяніемъ 
этого,  хотя  бы  и  минимальнаго,  тока  крови  или  лимфы,  некро- 
тизированная  ткань  продѣлываетъ  всѣ  тѣ  же  измѣненія,  что  и 
послѣ  2-хъ  часовой  лигатуры  всей  а.  гепаііз,  подъ  вліяніемъ 
послѣдующаго  возстановленія  (снятіемъ  лигатуры)  тока,  и  не- 
крозъ  опять  таки  является  коагуляціоннымъ. 

Такіе  очаги  некроза,  какъ  уже  сказано,  гораздо  чаще  встрѣ- 
чаются  въ  корковомъ  слоѣ,  гдѣ  они  чрезъ  капсулу  просвѣчи- 
ваютъ  въ  видѣ  бѣловатыхъ  или  желтоватыхъ  пятенъ,  а  въ  цѣ- 
ломъ,  въ  большинствѣ  случаевъ,  имѣютъ  болѣе  или  менѣе  яв- 
ственно клиновидную  форму.  Это  и  есть  ничто  иное,  какъ  такъ  на- 
зываемые бѣлые  инфаркты,  или  фибринные  клинья,  гдѣ  дѣло 
идетъ  исключительно  объ  анемическомъ  некрозѣ,  для  возникно- 
венія  котораго  необходимъ  перерывъ  тока  достаточный  для 
умерщвленія  элементовъ.  При  этомъ  область  не  должна  быть 
велика,  иначе  центральный  части  очага  останутся  неорошен- 
ными. 

Здѣсь  тѣ  же  отношенія,  говорить  Ьіиеп,  на  которьтя  ука- 
залъ  \Ѵеі§егі,  показавшій,  что  при  особыхъ  условіяхъ  въ  раз- 
личныхъ  клѣткахъ  организма  происходить  особый  родъ  смерти— 
превращеніе  клѣтокъ  въ  безъядерныя,  свернувшіяся,  бѣлковыя 
массы.  Послѣдующія  наблюденія  обнаружили,  что  эта  коагуля- 
ція  „іиніеі  зісіі  іп  аііеп  тб^Нспеп  ае\ѵеЪеп,  аіегеп  Хеііеп  ет 
^егіппЬагеп  Ргоіоріазта  ІіаЪеп"  и  появляется  „Ъеі  (іеп  аііеп 
ѵегзсЬіесІепагЬідзІеп   (воспалит,    и  некротич.)  раіЬо1о§ізс1іеи 
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Ргосе$8епи  (8.  201).  Умершія  клѣтки  претерпѣваютъ  рѣзкія 
измѣненія  ихъ  формы  и  физіологическихъ  свойствъ.  Исчезнове- 
ние ядеръ,  смотря  по  роду  вреднаго  агента,  наступаешь  то 
ранѣе,  то  позже. 

Детальныя  особенности  устройства  циркуляціи  въ  головномъ 
мозгу  на  основаніи  работъ  Бигеі  ")  ж  НеиЪпег'а  2)  мы  должны 
представлять  себѣ  слѣдующпмъ  образомъ: 

Передняя,  или  сонная,  система  мозговыхъ  артерій  и  зад- 
няя, или  позвоночная,  соединенный  двумя  варьирующими  по 
числу,  объему  и  расположенію  анастомозами,  образуютъ  на 
основаніи  мозга  многоугольникъ  Виллизія,  въ  полномъ  составѣ 
котораго  участвуютъ  10,  иногда  12,  артеріальныхъ  стволовъ. 
Каждый  изъ  3-хъ  главныхъ  мозговыхъ  стволовъ,  участвующихъ 
въ  образованіи  этого  круга  (а.  сегеЬгі  апіег.  тесі.  еі  роз!;.), 
даетъ  начало  двумъ  совершенно  различнымъ  системамъ  вторич- 
ныхъ  сосудовъ.  Первая  изъ  нихъ  есть  система  такъ  называемыхъ 
кортика льныхъ  артерій;  вторая  есть  система  артерій  централь- 
ныхъ  мозговыхъ  узловъ  или  образованій  мозговаго  ствола.  Пер- 
вая есть  результатъ  послѣдовательнаго  развѣтвленія  всѣхъ  3-хъ 
главныхъ  стволовъ,  на  всемъ  ихъ  протяженіи,  и  стоить  въ 
самомъ  тѣсномъ  отношеніи  къ  ріа  шаѣег;  сосуды  ее  (систему) 
образующіе,  входятъ  въ  субарахноидальныя  пространства,  за- 
тѣмъ  въ  толщу  самой  ріае  т.,  вѣтвятся  здѣсь  и  утончаются,  и 
затѣмъ  уже,  перемѣнивъ  направленіе,  опускаются  въ  ткань 
подлежащаго  мозговаго  покрова.  Вторая  система  не  имѣетъ 
вовсе  отношенія  къ  мягкимъ  оболочкамъ;  исходить  она  конечно 
изъ  тѣхъ  же  3-хъ  стволовъ,  что  и  кортикальная,  но  не  по 
всей  ихъ  длинѣ,  а  лишь  на  протяженіи  первыхъ  2-хъ  сіт., 
считая  отъ  начала  этихъ  стволовъ  у  Виллизіева  круга,  и  при- 
томъ  отнюдь  не  въ  видѣ  послѣдователъныхъ  развѣтвленій,  а 
прямо  въ  видѣ  мелкихъ,  приблизительно  одинаковаго  калибра 
артеріолъ,  проникающихъ  въ  зиЪзІ.  регі*.  ші.  еі  Ш.  и  направ- 
ляющихся отсюда  въ  толщу  центральныхъ  гангліозныхъ  массъ 
(Іпаі.орі.,  согр.  8Ігіаі.  еіс).  Желая  рельефнѣе  иллюстрировать 


')  КесЪегсЬез  апаіопщиез  зиѵ  1а  сігсиіаііоп  сіе  ГепсерЬаІе.  АгсЬ.  іе  РЬу- 
зіоі.  погт.  еі  раіЪоІ.  1874.  рр.  60—91;  316—354;  664— 6УЗ;  919-957. 

Его  же:  8иг  1а  йізігіЬиііоп  Дез  агіёгез  поттісіёгез  (1и  ЬиІЬе  гаспісііеп. 
АгсЬ.  йе  РЬузіоІ.  погт.  еі  раііюі.  Т.  V.  1873. 

2)  2иг  Торо^гарЬіе  (Іег  >Шігипдз§еЪіе1.е  гіег  еіпхеіпеп  Нігпагіегіен.  СіЫи. 
і.  тей.  \Ѵізз.  1872.  №  52. 

Его  же;  І)іе  іиеіізспе  Егкгапкип^  йег  Нігпагіегіеп.  1874. 

Его  же:  Сифилпсъ  головнаго  мозга.  Цимссенъ.  Руков.  т.  XI  ч.  I. 
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анатомическія  и  топографическія  особенности  обѣихъ  назван - 
ныхъ  системъ,  НеиЪпег  предложи  ль  весьма  изящное  сравненіе; 
онъ  говорить:  „въ  базальномъ  округѣ  сосуды  отходятъ  отъ 
главныхъ  стволовъ  не  какъ  дальнѣйщія  ихъ  развѣтвленія,  а 
какъ  тонкіе  молодые  побѣги  у  подножія  стволовъ,  приблизи- 
тельно въ  перпендикулярномъ  къ  послѣднимъ  направлены ;  въ 
кортикальной  же  системѣ  они  отходятъ  и  развѣтвляются  именно 
какъ  вѣтви  цѣлаго  дерева. 

Обѣ  эти  системы,  хотя  и  имѣющія  общее  начало,  вполнѣ 
независимы  другъ  отъ  друга,  т.  е.  нигдѣ  въ  периферическихъ 
частяхъ  районовъ  ихъ  распространенія  не  анастомозируютъ 
между  собою  (Спагсоі)  Что  же  касается  взаимныхъ  отноше- 
ній  сосудовъ  въ  каждой  изъ  2-хъ  системъ  въ  частности  между 
собою,  то  принято  въ  настоящее  время  всѣми,  что  различные 
отдѣлы  системы  артерій  центральныхъ  узловъ  также  вполнѣ 
независимы  другъ  отъ  друга;  иначе  говоря — всѣ  онѣ  суть  ар- 
теріи  конечный  въ  общеизвѣстномъ  смыслѣ.  Относительно  же 
системы  сосудовъ  мозговаго  покрова  и  до  настоящаго  времени 
мнѣнія  различныхъ  авторовъ  варьируютъ,  хотя  большинство  ихъ 
(по  крайней  мѣрѣ  нѣмецкихъ)  явно  склоняются  въ  пользу 
НеиЪпег'  а,  а  не  Бигеі. 

„Чтобы  видѣть  истинный  питательный  артеріи  центральныхъ 
узловъ,  напр.  согр.  зігіаіі,  нужно  слегка  потянуть  а.  іов.  Зуіѵіі 
книзу,  говорить  Бигеі;  тогда  обнаруживается  серія  мелкихъ 
сосудцевъ,  изъ  указанныхъ  выше  участковъ  сосудовъ  основанія 
отделяющихся  въ  8иЪзі.  регіог.  „Ъеиг  ѵоіите  ѵагіе  Йе  '/2  а 
Ѵ/2  тт."  (р.  74).  Помощью  скалпеля,  продолжаетъ  онъ,  не- 
возможно найти  ни  одного  анастомоза  между  этими  артеріями. 
Еще  болѣе  поучителенъ  методъ  инъекцій,  который  проникаютъ  всег- 
да лишь  въ  определенный  части  центральныхъ  мозговыхъ  узловъ. 
„II  п'у  а  сіопс  раз  йез  апазіотозез  епіге  Іез  сІігТегепІез  агіёгея 
^иі  репёігепі  1е  согрз  зігіё.  Ъогздие  оп  іогсе  Гпуесйоп— она  сіез 
гиріигез  йе  сев  агіёгез",  но  не  происходить  распространенія 
инъекціи  въ  сосѣднія  части.  Къ  абсолютно  тѣмъ  же  выводамъ 
въ  этомъ  отношеніи  пришелъ  и  НеиЪпег.  Праватцевымъ  шпри- 
цемъ  можно  налить  отдѣльно  каждую  изъ  мелкихъ  артерій, 
идущихъ  въ  различный  части  согр.  зігіаіі  и  Йіаіат.  оріісі;  но 
никогда  не  удается  налить  весь  іЪаІапшз,  или  все  согриз  зігіа- 
іит.  При  форсированіи  происходить  экстравазаты,  но  не  инъ- 
екція  сосѣднихъ  частей. 


')  О  локализаціяхъ  въ  болѣзняхъ  мозга.  Перев.  Лебедева.  1880  г.  стр.  55. 


—  99  - 


Въ  образованіи  артеріальной  системы  центральныхъ  гангліоз- 
ныхъ  массъ  принимаютъ  участіе,  хотя  и  неравное,  тѣже  6  арте- 
рій  составляющихъ  углы  и  стороны  Виллизіева  круга;  вслѣд- 
ствіе  этого  питателъныхъ  артерій  центральныхъ  узловъ  обра- 
зуется столько  же  группъ. 

Артеріи  мозговой  корки  и  ля  извилинъ,  какъ  сказано,  всѣ 
ироисходятъ  изъ  большихъ  стволовъ  сігс.  таіізіі.  Пройдя 
2 — 3  сип.,  каждая  изъ  нихъ  дѣлится  на  вѣтви,  которыя  еще 
до  нроникновенія  въ  мозгъ,  въ  толщѣ  ріа  гааіег,  разсыпаются 
въ  чрезвычайно  сложную  сѣть  довольно  мелкихъ  вѣточекъ.  Въ 
противуположность  правильнымъ,  дихотомическимъ,  дѣленіямъ 
артерій  другихъ  органовъ  тѣла,  артеріи  мозга  въ  толщѣ  ріа 
таіег  дѣлятся  сначала  на  3—4  главныхъ  ствола  (ігопсз);  каж- 
дый изъ  послѣднихъ  на  2,  3  вѣтви  (Ъгапспез);  затѣмъ  вѣтви 
отдаютъ  2  или  3  вѣточки  (гатеаих) ,  оканчивающіяся  2  или  3 
древовидными  развѣтвленіями  (агЪогізаііопз)  „Сеіаіогте,  роиг 
аіпзі  сііге,  1е  8^ие1еие  агіегіеі";  отъ  всѣхъ  частей  этого  ске- 
лета, какъ  отъ  большихъ  стволовъ,  такъ  и  отъ  вторичныхъ  его 
гатеаих,  рождаются  арборнзаціи.  Послѣднія  образу ютъ  епзет- 
Ые  совершенно  законченный  и  очень  правильный,  изъ  котораго 
перпендикулярно  отходятъ  питательный  артеріи  нервной  суб- 
станции, „ои,  зиіѵапі  1а  потепсІаШге  <1е  Соітііеіт,  Іез  агіёгез 
іягттаіез"  (р.  316).  ВѢтви  арборпзацій  покрываютъ  другъ 
друга,  встрѣчаются  подъ  всевозможными  углами,  и  эта  именно 
картина  побудила,  говорить  Бигеі,  почти  всѣхъ  авторовъ  на 
поверхности  извилинъ  видѣть  существованіе  богатой  анастомо- 
тической  сѣтки.  „М.  НеиЪпег  Іиі  тёте...  п'а  раз  еспаррё  а 
сеііе  еггеиг"  Прежде  чѣмъ  рѣшиться  протпворѣчпть,  Бигеі 
всевозможными  средствами  доискивался  этой  сѣти;  „^атаіз  (пра- 
вильнѣе  говоря  за  немногими  исключеніями,  какъ  видно  изъ 
его  же  собственной  оговорки)  поиз  п'аѵопз  Ігоиѵё  йе  гезеаи 
апазіхшои^ие  аапз  1а  ріе  тёге." 

НеиЪпег  на  это  дѣло  смотритъ  иначе.  „Я  рѣшительно  дол- 
женъ  противорѣчить  заявленію  Бигеі,  говорить  онъ,  что  арте- 
ріи  выпуклой  поверхности  мозга  имѣютъ,  лишь  очень  скудныя 
сообщенія,  и  не  болѣе  V* —  Ѵг.  ют.  ширины"  (8.  188).  Бо- 
лѣе  60  весьма  остроумныхъ  инъекцій  30  мозговъ  показали  Неи- 
Ьпег'у  прежде  всего,  что  сігс.  ^Шізіі,  считая  отъ  сердца, 
вовсе  не  есть  послѣдній  путь,  внутри  котораго  ишэмическія 
мсхіговыя  области  получаютъ  коллятеральную  помощь,  такъ  какъ 
отходящія  отъ  него  артеріи  развѣтвляются  сверхъ  того  въ  су- 
барахноидальныхъ  пространствахъ,  затѣмъ  въ  самой  ріа,  и  когда 
въ  послѣдней  вѣтви  уменьшатся  до  1  тт.  — сосудистое  деревцо 
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одной  артеріи  многочисленными  вѣтвями  сообщается  съ  та- 
кимъ  же  деревцомъ  сосѣдней;  такимъ  образомъ  возникаегь  сѣть 
піальныхъ  сосудовъ  (первичная),  отдѣльныя  петли  которой  въ 
концѣ  концовъ  могутъ  быть  налиты  отъ  любой  изъ  всѣхъ  арте- 
рій  (отъ  болѣе  удаленныхъ  естественно  труднѣе,  чѣмъ  изъ  бли- 
жайпшхъ);  отъ  этой  сѣти  снова  отдѣляются  мелкія  деревца, 
все  еще  остающаяся  въ  ткани  ріае,  и  только  уже  изъ  послѣд- 
нихъ,  въ  перпендикулярномъ  направленіи  опускаются  въ  моз- 
говое вещество  капиллярные  сосуды,  болѣе  многочисленные  и 
узкіе— въ  мозговую  корку;  менѣе  многочисленные,  болѣе  длин- 
ные и  широкіе— въ  мозговую  пульпу.  Вмѣстѣ  съ  тѣмъ  оказы- 
вается, слѣдовательно,  что  всѣ  6  главныхъ  стволовъ,  выходя  - 
щихъ  изъ  сігс.  "ѴѴШІ8ІІ,  оканчиваются  сперва  въ  первичную 
систему  сообщающихся  каналовъ  (около  1  тт.  въ  діаметрѣ), 
или,  по  выраженію  НеиЪпег'а,  въ  извѣстный  родъ  резервуара , 
растянутаго  надъ  всей  поверхностью  мозга,  наполненіе  кото- 
раго  производится  одинаково  каждымъ  изъ  6  приводящихъ 
стволовъ;  изъ  этой  первичной  системы  развивается  вторичная 
масса  трубокъ,  образующихъ  вторичную  болѣе  мелкую  шаль- 
ную сѣть,  а  изъ  нея  уже  въ  сильно  измѣненномъ  направленіи 
кровяной  токъ  поступаетъ  въ  вещество  мозга  „Ніе  АгЪ  ппсі 
'ѴѴеізе,  лѵіе  аІ8о  сііе  (тап§1іеп  ѵегзог^  лѵепіеп,  ізі  Ъетегкепз- 
\ѵегіЬег  "ѴѴеізе  апсіегз,  аіз  йіе  Ѵегіпеііпп^  сіез  ВМез  іп  сіег 
§таиеп  ЗиЪзІапг  сіег  СопѵехіШ"...  стр.  182. 

По  Спагсоі  заключенія  Бигеі  болѣе  согласуются  будто  бы 
съ  патологическими  фактами,  нежели  выводы  НеиЪпег'а.  Не 
берусь  рѣшать,  на  сколько  здѣсь  національное  чувство  и  же- 
ланіе  поддержать  пріоритетъ  соотечественника  превалируетъ  надъ 
истиной.  Замѣчу  только,  что  ссылка  СЬагсо^  на  авторитетъ 
СоЬппеіт'а,  по  мнѣнію  котораго  всѣ  артеріи  мозга  конечны, 
въ  настоящее,  по  крайней  мѣрѣ,  время  не  можетъ  имѣть  зна- 
ченія,  такъ  какъ,  высказывая  это  мнѣніе  еще  въ  72  году,  въ 
своихъ  изслѣдованіяхъ  объ  эмболическихъ  процессахъ,  Соппііеіт 
въ  то  время,  какъ  онъ  самъ  заявляетъ,  неимѣлъ  яснаго,  лично 
выработаннаго,  представленія  о  всѣхъ  деталяхъ  мозговой  цпр- 
куляціи;  тогда  какъ  въ  позднѣйшемъ  своемъ  трудѣ  —  въ  лек- 
ціяхъ  общей  патологіи— онъ  самъ  ссылается  въ  этомъ  отноше- 
ніи  на  авторитетъ  НеиЪпег'  а,  а  не 

Уклоненія  въ  процессѣ  мозговой  циркуляціи  вслѣдъ  за  пе- 
ревязкой одного  или  болѣе  мозговыхъ  сосудовъ,  и  механизмы 
здѣсь  дѣйствующіе,  на  основаніи  только  что  указанныхъ  ана- 
томическихъ  особенностей,   микроскопическихъ  наблюденій  в 
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общпхъ  принциповъ  патологіи,  приходятся  представлять  себѣ 
слѣдующимъ  образомъ: 

Двпженіе  жидкости  по  трубкамъ  обусловливается  разностью 
давленія,  существующая  въ  различныхъ  отдѣлахъ  трубки,  и 
скорость  этого  движенія  служить  точнымъ  выраженіемъ  самой 
разности  давленія.  Такъ  какъ  пропорціонально  величинѣ  сопро- 
тдвленія,  введеннаго  въ  сосудъ,  давленіе  впереди  препятствія 
должно  возрастать,  а  скорость  теченія  по  обѣ  стороны  его  па- 
дать, то  вслѣдъ  за  наложеніемъ  лигатуры  на  обѣ  сонныя  или 
Ьг.  апопуншз,  какъ  въ  центральныхъ,  такъ  и  въ  периферич., 
отдѣлахъ  перевязанныхъ  сосудовъ  поступательное  движеніе 
крови  на  нѣсколько  мгновеній  совершенно  прекратится,  и  за- 
мѣнится  только  пульсаторными  (ибо  движущая  сила  въ  этотъ 
моментъ  сдѣ лается  равной  нулю);  а  затѣмъ,  такъ  какъ  съ  пе- 
ревязкою большихъ  стволовъ,  идущихъ  изъ  аорты,  послѣдняя 
лишается  крупныхь  путей  отводящихъ,  сігспіиз  же  "ѴѴШізіі  та- 
ковыхъ  же  путей  приводящихъ,  (причемъ  общее  количество 
циркулирующей  въ  сосудахъ  крови  остается  прежнее) — давле- 
ніе  іп  агси  Аогіае,  а  слѣдовательно  и  въ  центральныхъ  отдѣ- 
лахъ,  идущихъ  изъ  нея  перевязанныхъ  сосудовъ,  сдѣлается 
нѣсколько  болѣе  нормальнаго;  въ  сігсиіиз  же  ^ѴѴШізіі,  какъ  и 
въ  периферическихъ  частяхъ,  составляющихъ  его  перевязанныхъ 
артерій, — наоборотъ  нѣсколько  менѣе  нормальнаго.  (проф.  Па- 
шутинъ)  1). 

Вслѣдъ  за  повышеніемъ  давленія  въ  центр,  отдѣлахъ,  иду- 
щихъ изъ  аорты  перевязанныхъ  сосудовъ,  повышеніе  это  въ 
первый  моментъ  естественно  отразится  во  всей  артер.  системѣ 
тѣла,  а  вслѣдъ  затѣмъ,  путемъ  усиленнаго  притока  крови  въ 
сторону  наименынаго  сопротивленія,  начнетъ  компенсироваться. 
Такъ  какъ  наименьшее  сопротивленіе  образовалось  въ  сторону 
черепной  полости,  то  излишекъ  крови,  оказавшійся  въ  общей 
артер.  системѣ,  лишенный  возможности  идти  по  путямъ  закры- 
тымъ,  по  путямъ  еще  открытымъ  долженъ  направиться  въ  сто- 
рону наименьшаго  сопротивленія— въ  анемированную  область, 
или,  пользуясь  нѣсколько  телеологическимъ  выраженіемъ  СоЬп- 
пеіт'а,  „кровь  направится  туда,  гдѣ  она  всего  нужнѣе".  Что 
действительность  оправдываетъ  это  теоретическое  требованіе  — 
не  подлежитъ  никакому  сомнѣнію,  и  я  считаю  излишнимъ  пов- 
торять здѣсь  факты  указываемые  для  этой  цѣли  въ  учебникахъ, 
въ  родѣ  тѣхъ,  что  вслѣдъ  за  перевязкою  правой  сонной  арте- 


*)  Лекціи  общей  пат.  ч.  П,  1881  г.  сгр.  7Щ, 
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ріи  гнпереміи  правой  руки  не  происходить  никогда;  что  послѣ 
лигатуры  артеріи  почки  лѣвой,  почти  всегда  наступаетъ  гипе- 
ремія  почки  правой  и  т.  п.  Что  тоже  имѣетъ  цѣну  и  для  че- 
репной циркуляціи,  достаточно  доказывается  самымъ  фактомъ 
развитія  и  расширенія  коллятеральныхъ  путей. 

Подъ  вліяніемъ  этой  тенденціи  крови  въ  области  разстроен- 
ной  цирку ляціи  возстановить  8Іаиі8  ^ио  апіе  Ьеііит,  нѣкото- 
рыя  мелкія  артеріи  или  капилляры  данной  области  расширяют- 
ся, наступаетъ  процессъ  развитія  окольныхъ  путей,  по  образо- 
ваны которыхъ  колебанія  кровенаполненія,  скорости  теченія  и 
давленія  крови,  происшедшія  въ  заинтересованныхъ  областяхъ, 
иногда  совершенно  выравниваются.  Такъ  и  бываетъ  въ  боль- 
шинствѣ  случаевъ  перевязокъ  артерій  тѣла,  непревышающихъ 
конечно  извѣстныхъ  размѣровъ,  и  если  послѣднія  не  суть  ар- 
теріи  конечный  въ  абсолютномъ  значеніи  этого  слова.  Такъ  бы- 
ваетъ въ  болыпинствѣ  случаевъ  и  послѣ  перевязки  одной  сон- 
ной артеріи,  причемъ  все  дѣло  кончается  появленіемъ  болѣе 
илименѣе  легкихъ,  преходящихъ,  функціональныхъ  разстройствъ. 
Но  нельзя  сказать  того  же  относительно  перевязки  двухъ,  а 
тѣмъ  болѣе  трехъ,  мозговыхъ  артерій,  или  самого  іг.  апопуті. 

Уже  не  разъ  было  заявлено,  что  не  смотря  на  компенса- 
торное расширеніе  неперевязанныхъ  артерій  и  развитіе  колля- 
тералей ,  послѣ  перевязки  трехъ  и  даже  двухъ  шейно-мозговыхъ 
сосудовъ,  мозгъ  получалъ  меньшее  сравнительно  съ  нормою  ко- 
личество крови.  Следовательно,  хотя  кровь  и  „стремится  туда, 
гдѣ  она  всего  нужнѣе",— стремление  этому  положены предѣлы: 
вслѣдствіе  чего  на  основаніи  мозга  и  во  всей  черепной  поло- 
сти на  продолжительное  время,  хотя  вѣроятно  и  въ  менѣерѣз- 
кой  формѣ,  даны  условія  для  перзистенціи  тѣхъ  же  самыхъ 
уклонепій,  который  наступали  въ  данной  области  тотчасъ-же 
аргёз  соир — уменьшеніе  количества  крови,  давленія  и  скорости 
теченія  ея  въ  анемированной  области,  такъ  какъ  здѣсь  умень- 
шенное количество  жидкости  должно  распредѣлиться  по  том} 
же  широкому,  или  быть  можетъ,  лишь  незначительно  спавше- 
муся руслу,  что  и  до  операціи.  А  въ  этихъ  то  факторахъ  и 
скрыты  причины  и  объясненіе  всѣхъ  дальнѣйшихъ  наступаю- 
щихъ  здѣсь  питательныхъ  разстройствъ. 

Вредное  вліяніе  этихъ  факторовъ  прежде  всего  естественно 
отразится  въ  обширномъ  резервуарѣ  двойной  сосудистой  шаль- 
ной сѣтки.  Сосуды  ріае  обѣднѣютъ  кровью  и  движеніе  вънихъ 
замедлится;    это    непосредственно    показываетъ  микроскопъ 
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іЬспиІі.2)1).  Изъ  вышеприведеннаго  анатомическаго  описанія 
слѣдуетъ,  что  вліяніе  это,  какъ  въ  сферѣ  сосудовъ  ріае,  такъ 
въ  особенности  и  мозговой  паренхимы,  повидимому,  было  бы 
не  совсѣмъ  одинаково,  смотря  потому,  примемъ-ли  мы вмѣстѣ  съ 
Оигеі  значительную  ограниченность  анастомозовъ  въ  сферѣ 
піальноп  сѣти,  при  чемъ  вліяніе  анеміи,  какъ  въ  самой  ріа, 
такъ  и  въ  паренхимѣ  мозга,  въ  разныхъ  мѣстахъ  было  бы  не- 
равномѣрно,  и  вообще  гораздо  чувствительнѣе,  нежели  вътомъ 
случаѣ,  если  по  НеиЬпег'у,  въ  піальной  сѣти  мы  будемъ  видѣть 
обширный,  всюду  анастомозирующій,  резервуаръ,  причемъ  и 
пониженіе  давленія  и  скорости  теченія,  какъ  во  всемъ  резер- 
ву арѣ,  такъ,  слѣдовательно,  и  въ  мозгу,  должны  отразиться 
или  распредѣ литься  болѣе  равномѣрно.  Съ  послѣдней  (НеиЪ- 
пег'овской)  точки  зрѣнія,  повидимому,  осложняется  объясненіе 
того  факта,  что  измѣненія  въ  сосудахъ  мозга  и  въ  нервныхъ 
элементахъ,  ни  по  характеру,  ни  по  локализаціи,  не  всюду 
равномѣрны.  Несмотря  на  національныя  симпатіи,  въ  вопросѣ 
объ  устройствѣ  сосудовъ  мягкой  оболочки,  я  склоняюсь  въ  поль- 
зу нѣмецкой  теоріи  (НеиЪпег'а).  Да  и  указанное  осложненіе 
только  видимое.  Самъ  НеиЪпег  принимаетъ,  что  не  смотря  на 
обширные  анастомозы  піальнаго  резервуара,  послѣ  закупорки 
артерій,  условія  давленія  и  скорости  теченія  въ  піальной  сѣти 
далеко  не  всегда  на  всемъ  протяженіи  ея  одинаковы. 

Измѣненныя  условія  цирку ляціи  въ  піальной  сѣти — пони- 
жете давленія  и  скорости  теченія — въ  свою  очередь  тотчасъ 
же  отразятся  на  кровеобращеніи  въ  мелкихъ,  изъ  этой  сѣти 
отходящихъ,  кортикальныхъ  и  медуллярныхъ,  сосудахъ  мозговой 
паренхимы,  съ  тою  лишь  разницею,  что  вліяніе  этихъ  нару- 
шены! въ  послѣдней  области  окажется  еще  чувствительнѣе, 
чѣмъ  въ  области  піальной  сѣти.  И  это  потому,  что  сосуды  эти 
чрезвычайно  тонки;  при  оставлены  піальной  сѣти  подъ  пря- 
мымъ  угломъ  они  мѣняютъ  направленіе;  а  такъ  какъ  напря- 
жете въ  этихъ  мелкихъ  сосудахъ  мозга  всецѣло  обусловли- 
вается состояніемъ  напряженія  въ  самой  піальной  сѣти,  соб- 
ственная же  ихъ  мышечная  сила  развита  крайне  незначитель- 
но, то  это  и  влечетъ  за  собою  замедленіе  движенія.  Неудиви- 
тельно послѣ  того,  что  въ  мозговой  паренхимѣ,  вслѣдствіе  не- 
достатка ѵіз  а  1ег#о,  въ  иныхъ  мѣстахъ  уже  въ  скоромъ  вре- 
мени наступить  совершенный  „ЗШЫапсІ"  нѣмецкихъ  авторовъ 
со  всѣми  дальнѣйшими  его  послѣдствіями — отекомъ  ткани,  ве- 
нозностью  крови  и  коагуляціею  ея.  Въ  мельчайшихъ  сосудахъ 
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плазма,  раздѣляющая  кровяныя  тѣльца,  исчезнетъ;  скученіе 
элементовъ  будетъ  становиться  все  гуще  и  гуще;  контуры  от- 
дѣлышхъ  элементовъ  начнутъ  сливаться,  и  весь  столбикъ  крови 
можетъ  превратиться  въ  неподвижный,  однородный,  красный 
цилиндръ.  Вслѣдствіе  обѣднѣнія  крови  плазмою  и  увеличен- 
наго  между  частицами  сгустившейся  крови  тренія,  снова  уси- 
ленно наростаютъ  препятствія  для  движенія  крови;  нормальной 
толкающей  силы  для  проведенія  крови  черезъ  капилляры  мо- 
жетъ оказаться  недостаточно  и  область  стаза  увеличится.  На- 
конецъ,  кровь,  свернувшаяся  въ  сосудахъ,  подпадаетъ  общему 
некробіозу  (Соітпеіт  Общ.  пат.  стр.  126.  Пашутинъ  Общ. 
пат.  ч.  2,  стр.  692,  693.  НеиЪпег,  Біе  ІиейвсЬе  Егкг.  8. 
208.  СоЪппеіт.  ІМегз.  ііЪег  йіе  етЪ.  Ргос.  8.  80).  Пропор- 
ционально возрастающему  замедленію  и  ослабленію  кровянаго 
тока,  содержимое  сосудовъ,  въ  особенности  венъ  и  капилля- 
ровъ,  пріобрѣтаетъ  венозныя  свойства,  нарушающія  газовый 
обмѣнъ. 

Процессъ  облитераціи  мельчайшихъ  сосудовъ  и  дальнѣйшее 
его  теченіе  изслѣдовано  еще  чрезвычайно  мало.  Если  кровь  въ 
сосудѣ  находится  въ  покоѣ,  то  она  свертывается  въ  полномъ 
своемъ  составѣ,  причемъ  образовавшійся  тромбъ  имѣетъ  крас- 
ный цвѣтъ.  Красные  тромбы  чаще  всего  насту паютъ  вслѣдъ  за 
перевязкою  сосудовъ,  а  затѣмъ  при  сильныхъ  застояхъ  крови. 
Если  отъ  посмертныхъ,  или  агоническихъ  свертковъ  иногда 
трудно  бываетъ  отличить  тромбъ  смѣшанный  или  бѣлый,  то 
еще  труднѣе  это  относительно  краснаго  тромба,  такъ  какъ  при 
полной  изоляціи  участка  сосуда  отъ  орошенія  кровью  (какъ 
бываетъ,  напр.,  въ  конечныхъ  артеріяхъ)  опорныя  точки  отли- 
чія  ихъ  въ  болѣе  крупныхъ  сосудахъ — большая  плотность  и  су- 
хость, слоистость  и  связь  ихъ  съ  сосудистой  стѣнкой  здѣсь — въ 
мельчайшихъ  сосудахъ — конечно  вьшадаютъ,  въ  особенности 
вслѣдствіе  дальнѣйшаго  регрессивнаго  метаморфоза  свертковъ 
крови,  и  такіе  тромбы  весьма  напоминаютъ  обычный  свертокъ 
крови,  вышедшей  изъ  тѣла  (Пашутинъ,  Лекціи  общ.  пат.  ч. 
II,  стр.  648).  Точно  также  и  по  мнѣнію  Кеск1іп§'1іаивеп'а  *) 
въ  участкѣ  .крови,  исключенномъ  изъ  цирку  ляціи,  образуется 
свертокъ  „лѵеІсЬез  аисЬ  іп  зеіпег  тікгозсорізсЬеп  8ігик1иг  ѵоп 
еіпет  розипогЫеп  Оегіппзеі  тсМ ипіегзсМейеп ^егйеп  капп". 
(8.  121).  Еще  задолго  до  работъ  Сопппеіт'а,  НеиЬпег'а  и 
Бигеі;,  большинство  старинныхъ  авторовъ,  предполагая  въ  слу- 
чаяхъ  облитераціи  по  ту  сторону  сігс.   "ѴѴіШзіі  чрезвычайную 
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трудность  образованія  коллятеральнаго  кровеобращенія,  почти 
неизбѣжною  необходимостью  при  этомъ  считало  наступленіе  бо- 
лѣе  глубокихъ  пораженіи.  Механизмъ  этихъ  пораженій  по  од- 
нимъ  (ТгаиЪе)  „езі  ипе  ѵёгііаЫе  сіёзог&аіііваиоп  раг  Шаліі  сіе 
тигіііоп",  по  другимъ  (Ѵігсполѵ)  есть  прежде  всего  фибриноз- 
ный инфаркгь  пгезиііапі  ае  соадиіаііоп  сіи  зап§  сіапз  1а  рог- 
ііоп  сіи  зузіёте  сарШаіге  диі  гіегіѵе  сіе  Гагіёге  оЪШегёе",  и 
только  послѣдовательныя  измѣненія  котораго  производятъ  из- 
мѣненія  консистенціи  мозговой  ткани.  (Цит.  по  Епгтапп'у1)  р.  64). 

За  прижизненность  измѣненій  въ  сосудахъ  въ  нашихъ  опы- 
тахъ  говорить  прежде  всего  сравненіе  патологическихъ  мозговъ 
съ  здоровыми,  причемъ  въ  послѣднихъ  не  наблюдалось  ничего 
подобнаго  описаннымъ  картинамъ;  затѣмъ  полиморфизмъ  пато- 
лого -анатомическихъ  объектовъ  наблюденія,  по  отдѣльнымъ 
звеньямъ  которыхъ  можно  составить  исторію  развитія  про- 
цесса. 

Всѣ  эти  разстройства  въ  сосудахъ,  влекущія  застой,  отекъ 
и  недостатокъ  нормальной,  богатой  кислородомъ  и  бѣлками 
крови — недостатокъ  существующій  во  всемъ  мозгу,  но  особенно 
чувствительный  въ  области  переднихъ  долей  мозговой  коры — 
наиболѣе  удаленныхъ  отъ  сердца — естественно  долженъ  отра- 
зиться на  питаніи  гангліозныхъ  элементовъ  мозга,  въ  резуль- 
тат чего  и  являются  вышеописанный  измѣненія  въ  видѣ  диф- 
фузной, простой  или  дегенеративной  атрофіи  или  простаго  не- 
кроза. Неравномѣрностью  же  и  неодинаковостью  (по  времени 
и  мѣсту)  пораженій  въ  сосудахъ  объясняется  полиморфизмъ  ги- 
стологическихъ  измѣненій  и  въ  гангліозныхъ  клѣткахъ.  Если 
дѣло  шло  просто  о  недостаткѣ  нормальной  крови,  то  клѣтки, 
подвергаясь  этой  атрофіи,  погибали  медленно;  если  же,  вслѣд- 
ствіе  внезапнаго  перерыва  кровеобращенія  питаніе  прекраща- 
лось окончательно  и  быстро,  то  и  клѣтки  погибали  быстро. 
Подъ  микроскопомъ  эта  картина  выразится  въ  видѣ  простого 
некроза  клѣтокъ  съ  помутнѣніемъ  протоплазмы,  но  съ  сохра- 
неніемъ  формы,  отростковъ  и  ядра.  Въ  другихъ  участкахъ  оста- 
новка цирку ляціи  была  лишь  временная,  а  затѣмъ,  подъ  влія- 
ніемъ  различныхъ  причинъ,  иногда  совершенно  случайныхъ  и 
отдаленныхъ  (напр.,  вслѣдствіе  повышенія  деятельности  серд- 
ца), иногда  же  мѣстныхъ  (дѣйствующихъ  въ  ріа  или  въ  бли- 
жайшей окружности  омертвѣвающаго  фокуса),  она  могла  воз- 
становиться  снова.  Что  произойдетъ  тогда?  Умершія,  некроти- 
зированныя  клѣтки,  сохранившія  ихъ  ядра,  снова  будутъ  оро- 
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шаемы  кровью  или  лимфою  и  некрозъ  тогда  изъ  простаго  пре- 
вращается въ  коагуляціонный!  Вмѣсто  нормальной  протоплазмы 
подъ  микроскопомъ  тогда  окажутся  однородный,  болѣе  сильно, 
или  матово  блестящія,  резистентный  относительно  реагентовъ 
тѣла  клѣтокъ,  съ  таковыми  же  отростками  и  въ  больпгинствѣ 
случаевъ  съ  утратою  ядра.  Мы  видѣли,  что  такихъ  экземпля- 
ровъ  въ  общемъ  числѣ  измѣненныхъ  гангліозныхъ  клѣтокъ  было 
не  мало.  Всѣ  клѣтки,  различно  измѣненныя  въ  структурѣ,  съ 
теченіемъ  времени  подвергались  различнымъ  видамъ  дальнѣй- 
шей  дегенераціи — вакуолярной  атрофіи  или  зернистому  распа- 
ду. Результатомъ  этихъ-то  послѣднихъ  стадій  дегенераціи  и 
были  по  всей  вѣроятности  разнообразные  весьма  неопредѣ- 
ленной  формы,  остатки  этихъ  клѣтокъ  въ  видѣ  комковъ,  об- 
рывковъ  или  глыбокъ. 

Сейчасъ  я  разобралъ  случай  наиболѣе  типическихъ  условій 
наступленія  коагуляц.  некроза— смерть  элементовъ  съ  послѣ- 
дующимъ  орошеніемъ  кровью  или  лимфою.  Ниже  мы  увидимъ, 
что  послѣднее  обстоятельство— орошеніе  питательной  жидкостью— 
вовсе  не  составляетъ  необходимости  для  наступленія  этого  не- 
кроза, который  можетъ  произойти  и  при  простомъ  умираніи 
элементовъ. 

Въ  хроническихъ  случаяхъ  мелкіе  сосуды  мозговой  парен- 
химы мѣстами  были  закупорены  гіалоидными  глыбками.  Если 
вспомнить,  что  всѣ  эти  сосуды  очень  мелки  и  считаются  ко- 
нечными сосудами,  то  въ  такого  рода  маленькихъ  эмболіяхъ 
также  даны  условія  для  всевозможныхъ  нарушеній  питанія 
окружающихъ  элементовъ;  въ  однихъ  случаяхъ  эмболюсъ  оста- 
вался безъ  послѣдствій,  въ  другихъ  онъ  влекъ  некрозъ  орошае- 
маго  участка. 

Изъ  этого  описанія  слѣдуетъ,  что  и  здѣсь,  въ  мозгу,  отно- 
шенія  весьма  близки  къ  тѣмъ,  что  мы  видѣли  въ  опытахъ 
ЫМеп'а,  при  перевязкахъ  мелкой  вѣтви  а.  гепаіів,  при  чемъ 
клѣтки  эпителія,  погибшія  вслѣдъ  за  лигатурою,  подъ  вліяніемъ 
капиллярнаго  коллятеральнаго  кровеобращенія  про дѣлы  вали 
коагуляц.  некрозъ.  Аналогичный  явленія  происходятъ  и  въ 
другихъ  органахъ,  напр.  при  образованіи  инфаркта  сердечной 
мышцы. 

Наконецъ  въ  хроническихъ  состояніяхъ  гангліозныя  клѣтки 
мѣстами  обнаруживали  еще  явственную  жировую  дегенерацію. 

Не  смотря  на  весьма  частое  нахожденіе  некрозовъ  (ишэ- 
мич.,  порэнцефалич.  и  др.)  въ  подкорковомъ  бѣломъ  веществѣ, 
и  не  смотря  на  мнѣніе  нѣкоторыхъ  авторовъ,  въ  дѣлѣ  проти- 
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водѣйствія  нарушеніямъ  питанія  нервныя  волокна  считающихъ 
наименѣе  устойчивыми,  на  основаніи  многихъ  другихъ  работъ 
новѣйшаго  времени  и  данныхъ,  полученныхъ  при  перевязкѣ 
мозговыхъ  сосудовъ,  я  думаю,  что  Іосиз  тіпогіз  гезійіепиае 
относительно  разстройствъ  питанія,  справедливѣе  локализиро- 
вать не  въ  нервныхъ  волокнахъ,  а  въ  гангліозныхъ  элементахъ 
раг  ехсеііепсе.  И  этотъ  выводъ  находить  себѣ  опору  опять 
таки  въ  устройствѣ  цирку ляціи:  медуллярные  сосуды  срав- 
нительно съ  кортикальными,  конечно  очень  длинны,  но  за  то 
они  и  болѣе  объемисты.  При  частичныхъ  инъекціяхъ  мозговаго 
вещества  у  НеиЪпег'а  всегда  инъицировались  сперва  сосуды 
медуллярные;  слѣдовательно  препятствія  для  наполненія  въ  нихъ 
менѣе  нежели  въ  сосудахъ  корки. 

Разъ  въ  сосудахъ  вещества  мозга  дѣло  дошло  до  распро- 
страненныхъ  стазовъ  и  закупорокъ,  это  въ  свою  очередь  необ- 
ходимо должно  отразиться  въ  обратномъ  направленіи  на  цирку- 
ляціи  въ  сосудахъ  ріа  таіег.  Для  уясненія  такой  послѣдова- 
тельности  позволю  себѣ  привести  слѣдующую  схему:  въ  пер- 
вомъ  періодѣ  разстройствъ  цирку ляціи,  насту пающихъ  вслѣдъ 
за  лигатурою,  разстройства  эти,  вслѣдствіе  уменьшенія  скоро- 
сти теченія  и  давленія,  прежде  всего  отразятся  на  циркуляціи 
въ  двойной  сосудистой  піалъной  сѣткѣ.  Не  смотря  однако  на 
это,  кровь  по  безчисленнымъ,  оставшимся  совершенно  свобод- 
ными, петлямъ  будетъ  протекать  въ  сосуды  мозговой  паренхимы, 
хотя  уже  далеко  не  съ  прежней  энергіею  и  скоростью.  Подъ 
вліяніемъ  этой  вялости  въ  мельчайшихъ  сосудахъ  мозговой  па- 
ренхимы мѣстами  образуются  застои,  свертываніе  крови,  тромбы, 
эмболіи  и  регрессивный  метаморфозъ  перерожденнаго  содержи- 
маго  этихъ  сосудовъ.  Этотъ  фазисъ  можно  назвать  вторымъ 
періодомъ  разстройства  мозговой  цирку ляціи.  Разъ  онъ  насту- 
пилъ,  разъ  въ  мозговыхъ  сосудцахъ  образовалось  огромное  число 
препятствіи  для  свободнаго  поступленія  и  теченія  въ  нихъ 
крови  изъ  ріа  шаіег,  для  цирку ляціи  въ  послѣдней  тѣмъ  са- 
мымъ  создается  серія  новыхъ  препятствій  съ  другой  стороны. 
Именно:  цирку ляція  въ  сосудахъ  мягкой  оболочки  въ  этомъ 
третьемъ  періодѣ  затруднена  будетъ  въ  двоякомъ  направле- 
ніи:  съ  центральнаго  конца  по  прежнему  останется  понижен- 
ное давленіе;  по  направленію  же  къ  периферіи,  къ  сосудамъ 
мозговой  паренхимы,  вслѣдствіе  множества  образовавшихся 
здѣсь  препятствій,  будетъ  затрудненъ  оттокъ.  Этимъ  обстоя- 
тельствомъ  создаются  условія  для  наступленія  застоя  въ  сосу- 
дахъ мягкой  оболочки  и  экстравазатовъ,  какъ  форменныхъ  эле- 


—  108  — 


ментовъ  крови  рег  гпехіп,  такъ  и  жидкихъ  ея  составных* 
частей.  Жидкія  части  свертываются  и  рядомъ  съ  кровяными 
элементами  подпадаютъ  различнымъ  фазамъ  гіалоиднаго  мета- 
морфоза. Красные  шарики  при  этомъ  разбухаютъ,  теряютъ 
свой  пигментъ  и  превращаются  въ  вышеописанный  гіалоидныя 
глыбки.  Чтобы  кровь  оставалась  жидкою,  она,  какъ  нзвѣстно, 
должна  находится  въ  непрерывномъ  движеніи  и  соприкосно- 
веніи  съ  норма льнымъ  эндотеліемъ.  Сосуды,  по  которымъ  дол- 
гое время  не  протекала  кровь,  не  въ  состояніи  удерживать  ее 
въ  себѣ,  и  вслѣдствіе  повышенной  проходимости  стѣнокъ,  дѣло 
приходить  къ  усиленному  просачиванію  содержимаго  наружу. 
„Чѣмъ  обусловливается  то,  что  сосуды  мозга,  почекъ  и  кишекъ, 
въ  противуположность  другимъ  органамъ,  такъ  быстро  измѣ- 
няются  отъ  прегражденія  доступа  крови,  еще  не  выясненно". 
(Соітпеіт.  Общ.  Пат.  стр.  85.  139). 

Осталось  объяснить  послѣдній  интересный  фактъ  гистологи- 
ческаго  изслѣдованія  —  наибольшую  интензивность  пораженія 
элементовъ  въ  мозговомъ  покровѣ  сравнительно  съ  измѣненіями 
ихъ  въ  образованіяхъ  мозговаго  ствола.  И  этотъ  фактъ  объ- 
ясняете сама  анатомія.  Тяжелый  вредъ  анеміи  въ  предѣлахъ 
мозговой  коры  долженъ  обнаружиться  быстрѣе  и  сильнѣе  во 
первыхъ  потому,  что  путь  отъ  сердца  къ  мозговой  корѣ  гораздо 
уже,  извилистѣе  и  длиннѣе,  чѣмъ  до  области  узловъ.  Корти- 
кальныя  артеріи  происходятъ  изъ  очень  сложной,  довольно  уже 
тонкой,  сосудистой  сѣти,  причемъ  вдобавокъ,  вступая  въ  мозгъ, 
онѣ  подъ  угломъ  въ  90°  мѣняютъ  направленіе;  узлы  же  полу- 
чаютъ  кровь  прямо  изъ  болѣе  толстыхъ  и  короткихъ  вѣтвей 
Виллизіева  круга.  Менѣе  благопріятныя  условія  въ  поверх- 
ностныхъ  частяхъ  мозга  сравнительно  съ  базальнымд  суще- 
ствуютъ  и  для  оттока  венной  крови. 

Изслѣдованіе  различныхъ  видовъ  порэнцефалш  показало 
Кипс1гаі'у  что  большинство  изъ  нихъ  своимъ  происхожде- 
ніемъ  обязано  тѣмъ  энцефалитамъ,  которые  онъ  называетъ  ишэ- 
мическими;  что  почти  всѣ  анемическіе  некрозы — прирожденные 
н  большинство  пріобрѣтенныхъ  вь  раннемъ  дѣтствѣ — всегда 
первично  возникаютъ  въ  веществѣ  большихъ  полушарій,  пора- 
жаютъ  территорію  распространенія  А.  іоззае  Зуіѵіі  и  двига- 
тельныя  области;  въ  базальныхъ  же  участкахъ  появляются  лишь 
тогда,  если  происхожденіе  ихъ  связано  съ  заболѣваніемъ  са- 
михъ  артерій,  эмболіей,  геморрагіей  и  т.  п.  И  Кшісігаі  ищетъ 


г)  Ше  РогепсерЬаІіе.  Огаг.  1882  г. 
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объясненіе  этого  факта  въ  анатоміи.  Уже  на  основаніи  НеиЬ- 
пеговскихъ  соображеній,  говорить  онъ,  становится  вѣроятнымъ 
^то  при  недостаточномъ  наполненіи  мозговыхъ  сосудовъ  „ги- 
пасМ  іт  ОеЪіеі  йег  лѵейѵегглѵеі^езіеп  Агіегіе  (зс.  іоззае 
8у1ѵіі,  ѵезр.  среднаго  отдѣла  ея)  зісЬ  сііе  Роі^еп  сііезег  ип^е- 
пй^епсіег  ВШгигиЬг  ^еііепо!  тасііеп  тйззеп"  (8.  78). 

Въ  защиту  изложеннаго  мною  объясненія  ишэмическихъ 
разстройствъ  кровеобращенія  въ  мозгу  и  обусловленнаго  ими  на- 
рушенія  питанія  элементовъ  мозга,  я  приведу  здѣсь  еще  мнѣнія 
нѣкоторыхъ  авторовъ,  специально  занимавшихся  тѣмъ  же  воп- 
росомъ.  По  НеиЪпег'у  повывзеніе  давленія,  образовавшееся  пе- 
редъ  мѣстомъ  съуженія  (при  сифилит.  эндоартер.),  чрезъ  капил- 
ляры необходимо  перенесется  на  піальную  сѣть,  вслѣдствіе 
чего  пониженіе  давленія,  наступившее  по  ту  сторону  съуженія, 
можетъ  выровняться.  Но  такъ  какъ  въ  каждомъ  конкретномъ 
случаѣ  дѣло  идетъ  о  съуженіи  въ  одно  и  тоже  время  многихъ 
крупныхъ  сосудовъ,  то  уменьшеніе  скорости  теченія  крови  и 
давленія  въ  сосудахъ  ріае  таітіз  и  мозговой  коры,  все  же  мо- 
жетъ наступить.  „Ез  \ѵігс1  патіісіі  гипаспзі;  сіег  8егЬеп(1гиск 
іп  йеп  Коіігеп  сііезез  Капа1\ѵегкез  зіпкеп...  ітсі  сііе  ВІиШе- 
чѵе^іт^,  зо\ѵеіѣ  зіе  ѵоп  сіег  Агіегіепзраппип^  аЪМп§ід  Щ, 
еіпе  ѵегіап^затіе  лѵегсіеп".  (8.  207).  И  это  состояніе  скорѣе 
въ  геометрической,  нежели  въ  ариѳметическоп,  прогрессіи 
должно  перенестись  на  исходящіе  изъ  піальной  сѣти  мозговые 
сосуды,  и  особенно  на  болѣе  многочисленные  и  узкіе  сосуды 
корки  „сіа  ^а  сііе  8раштп§  іп  сііезеп  егзЪ  >ѵіес1ег  еггеи^І  лѵег- 
йеп  капп  скігсіі  сііе  8раппіш&  іп  сіеп  Ріапеігеп",  причемъ 
мышечная  сила  этихъ  сосудовъ  уже  и  въ  нормальномъ  состояніи 
развита  крайне  слабо.  Но  такъ  какъ  піальные  сосуды  всей 
поверхности  полушарій  должны  быть  понимаемы  какъ  общій 
бассейнъ,  „зо  пшзз...  сИезе  8раппип$заЪпапте  ІіЪег  сііе  §апге 
Е,тс1епзиЬз1ап2  зісіі  аизЪгеііеп".  (8.  208).  Въ  иныхъ  случаяхъ 
подобный  разстройства  могутъ  выровняться,  но  пока  это  слу- 
чится, нѣжные  нервные  элементы,  уже  при  весьма  кратковре- 
менномъ  измѣненіи  давленія,  вслѣдствіе  ли  недостатка  питанія, 
или  скопленія  въ  тканевыхъ  люкахъ  лимфы,  на  долгое  время 
прекратятъ  свою  дѣятельность.  На  питаніе  же  болыпихъ  ган- 
глій  въ  базальномъ  округѣ  первыя  стадіи  заболѣванія  сосудовъ 
будутъ  вліять  гораздо  менѣе. 

Анализируя  значеніе  гіалоидныхъ  глыбокъ,  развивающихся 
въ  мозговыхъ  сосудахъ  при  перевязкѣ  мочеточниковъ,  проф.  По- 
повъ  думаетъ,  что  гдѣ  бы  ни  находились  эти  скопленія — извнѣ 
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ЛИ сосуда,  въ  около-сосудистыхъ  пространствахъ,  въ  стѣнкѣ 
сосуда,  или  въ  самой  его  полости— онѣ  очевидно  должны  ока- 
зывать весьма  значительное  пренятствіе  для  свободнаго  тока 
крови,  а  въ  иныхъ  случаяхъ  и  совсѣмъ  его  останавливать  (стр.  9). 

Зная,  какъ  часто  и  легко  при  пониженномъ  кровяномъ  дав- 
лети  возникаютъ  условія  стаза,  не  трудно  понять,  что  при 
этомъ  весьма  легко  могутъ  наступить  явленія  діапедеза.  За 
это  говорить  фактъ  наступленія  этого  явленія  преимущественно 
въ  мелкихъ  сосудахъ — капиллярахъ  и  венахъ,  такъ  какъ  коле- 
банія  давленія  при  прочихъ  равныхъ  условіяхъ  сильнѣе  всего 
отражаются  именно  въ  мелкихъ  сосудахъ.  При  значительномъ 
скопленіи  этихъ  массъ  въ  мозговой  ткани,  когда  онѣ  сдавли- 
ваютъ  сосудъ  снаружи  или  закупориваютъ  его  изнутри,  и  та- 
кимъ  образомъ  производятъ  тутъ  анемію,  тамъ  гиперемію  — 
общій  эффектъ  всѣхъ  этихъ  препятствій  долженъ  оказаться  не 
маловажнымъ. 


Дѣлая  характеристику  патолого-анатомическаго  процесса  въ 
головномъ  мозгу  при  ишэміи  въ  предварительномъ  сообщеніи 
въ  засѣданіи  Общества  психіатровъ  (10/111/84),  я  говорилъ, 
что  въ  основѣ  этого  процесса  слѣдуетъ  видѣть  атрофію  элемен- 
товъ  подъ  вліяніемъ  глубокаго  недостатка  питанія,  но  удобнѣе 
всего  объяснять  его  также  и  участіемъ  коагуляціоннаго  некроза, 
причемъ  тогда  же  замѣтилъ,  что  процессъ  этотъ  въ  наиболѣе 
чистомъ  видѣ  насту паетъ  въ  томъ  случаѣ,  если  онъ  обязанъ 
временному  прекращенію  притока  крови  къ  данной  части  орга- 
низма. По  поводу  сообщенія  по  обыкновенію  было  сдѣлано  нѣ- 
сколъко  вопросовъ  и  возраженій.  Между  прочимъ  было  обра- 
щено вниманіе  на  то,  что  понятіе  ок.  н.  есть  продуктъ  отно- 
сительно недавняго  времени,  и  что  измѣненія  нервной  ткани, 
который  подходили  бы  подъ  типъ  его  въ  другихъ  тканяхъ,  по 
своему  характеру  еще  недостаточно  опредѣлены  патологическою 
анатоміею.  Въ  виду  этого  отъ  референта  было  желательно 
узнать,  что  онъ  считаетъ  болѣе  характернымъ  для  к.  н.  нерв- 
ной ткани,  и  не  знаетъ  ли  онъ  какихъ  либо  новыхъ  призна- 
ковъ,  по  которымъ  измѣненія,  свойственный  этому  некрозу, 
могутъ  быть  отличены  отъ  другихъ  измѣненій  нервной  ткани. 
Къ  сожалѣнію  и  въ  настоящую  минуту  я  не  могу  указать  ни- 
какихъ  „новыхъ"  признаковъ,  въ  этомъ  направленіи,  помимо 
указанныхъ  тогда  же  1).  Мнѣ  кажется  для  лицъ  знакомыхъ  съ 


*)  Протоколы  засѣданій  Общества  психіатровъ  въ  С.-Петерб.  за  1884  г. 
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литературою  вопроса,  т.  е.  съ  процессомъ  к.  н.  въ  томъсмыслѣ. 
какъ  принимается  онъ  въ  общей  патологіи,  уже  приведенныхъ 
въ  предварительномъ  сообщеніи  данныхъ  было  бы  вполнѣ  до- 
статочно для  того,  чтобы  прировнять  явленія  въ  нѣкоторыхъ, 
неболыпихъ,  но  многочисленныхъ,  всюду  разсѣянныхъ,  фоку- 
сахъ  въ  мозгу  къ  тѣмъ  именно  картинамъ,  который  обнару- 
живаетъ  к.  н.  въ  другихъ  тканяхъ.  И  въ  рамкѣ  к.  н.,  какъ 
и  во  многихъ  другихъ,  конечно  можно  найти  слабыя  стороны 
и  ниже  мы  ихъ  укажемъ;  но  самъ  продуктъ  некроза,  какъ 
всякій  фактъ,  не  можетъ  подлежать  сомнѣнію.  Нова  теорія, 
но  старъ  объектъ  ея.  Онъ  также  старъ,  какъ  старъ  инфарктъ, 
или  фибринный  клинъ,  какъ  старъ  плевритъ,  какъ  стары  тѣ 
болѣзни,  отъ  которыхъ  гибли  организмы.  И  я  настаиваю  только 
на  томъ,  что  если  признаки,  характеризующіе  к.  н.,  недоста- 
точно опредѣлены  въ  нервной  системѣ,  то  отнюдь  не  бодѣе 
прочны  они  и  для  другихъ  тканей  и  ѵісе  ѵегза.  И  еслибъ 
въ  этомъ  отношеніи  потребовались  еще  какія  либо  дальнѣйшія 
объясненія,  то  я,  въ  защиту  выставленныхъ  въ  настоящей  ра- 
ботѣ  положеній,  готовь  ихъ  дать;  начнемъ  съ  начала. 

Процессовъ  омертвѣнія  въ  патологической  анатоміи,  какъ 
извѣстно,  принимается  нѣсколько  видовъ.  Одинъ  ведетъ  къ 
исходу  въ  размягченіе,  сухое  или  влажное;  другой  есть  казе- 
озное  перерожденіе;  третій  ведетъ  къ  последовательному  свер- 
тыванію  омертвѣвшихъ  тканей — къ  коаг.  некрозу.  На  послѣд- 
немъ  мы  и  остановимся.  Является  онъ  въ  свою  очередь  въ  2-хъ 
главныхъ  формахъ:  при  1-й  свертывается  пропотѣвающая  въ 
ткани  жидкость,  послѣ  того  какъ  клѣтки  подверглись  раство- 
рение; такъ  свертываются  кровь  п  воспалительные  эксудаты. 
При  2-ой  формѣ  свертываніе  совершается  не  въ  жидкостяхъ, 
а  въ  самыхъ  клѣткахъ  ткани  и  ихъ  производныхъ.  „Такъ  какъ 
фибрино  пластическое  вещество  по  "ѴѴеі§егі'у  присуще  прото- 
плазмѣ  быть  можетъ  всѣхъ  безъ  исключенія  клѣтокъ  животнаго 
организма,  фибриногеннаго  же  всегда  достаточно  въ  лимфати- 
ческой жидкости,  омывающей  ткани,  то  подобные  же  процессы 
свертыванія  бѣлковъ,  помимо  крови,  могутъ  происходить  и  въ 
другихъ  тканевыхъ  элементахъ,  если  они,  отъ  той  или  иной 
причины  умерли  и  пронизываются  омывающею  ихъ  фибринъ 
содержащею  лимфатическою  жидкостью  (проф.  Пашутинъ 
проф.  Ивановскій  2).  Жещегі  и  Соітпеіт  полагали,  что  сверты- 
ваніе  крови  есть  лишь  частичное   проявленіе  весьма  распро- 


')  Курсъ  общ.  патол.  т.  I,  1886,  стр.  106. 
')  Учебннкъ  патолог,  анатоміи  1882,  стр.  721. 
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страненнаго  въ  организмѣ  уыиранія  тканей.  Продукгъ  к.  н. 
пмѣлъ  впрочемъвъ  виду  еще  Вирховъ  ')  при  описаніи  дифтерита. 

Свернувшіяся  массы  макро  и  микроскопически  представля- 
ютъ  весьма  различный  отношенія,  что  по  мнѣнію  ЛУеідег{,'а 
объясняется  ихъ  химическими  особенностями.  Консистенція  ихъ 
различна— отъ  мягкихъ  и  ломкихъ  тягучихъ  массъ  до  очень 
плотныхъ  (какъ  въ  инфарктахъ).  Между  всѣми  этими  формами 
множество  переход овъ.  Не  менѣе  разнообразны  ихъ  и  морфоло- 
гическія  отношенія— то  онѣ  въ  видѣ  тонкихъ  нитей,  то  тол- 
стыхъ  балокъ  или  перепонокъ.  То  онѣ  матово-зернисты,  то  на- 
оборотъ  блестящи.  Блестящая  разновидность  по  мнѣнію  ЛѴеі- 
^егЬ'а  представляетъ  повидимому  высшую  степень  свертыванія. 
Быть  можетъ  здѣсь  играютъ  еще  роль  и  резорбирующіе  про- 
цессы, производящіе  родъ  оплотнѣнія.  Весьма  часто  въ  клѣт- 
кахъ  образуются  вакуоли.  Клѣточное  вещество  между  нимп  при- 
нимаете видъ  однородныхъ,  блестящихъ,  перемычекъ,  изъ  ко- 
торыхъ  при  сліяніи  клѣтокъ  образуется  сѣть,  нерѣдко  содер- 
жащая зернистые  продукты  распада.  Нѣкоторые  виды  этого  про- 
дукта чрезвычайно  резистентны  къ  химическимъ  агентамъ,  тогда 
какъ  другіе  легко  растворяются  въ  кислотахъ  и  щелочахъ. 
Также  неодинаковы  отношенія  ихъ  и  къ  окраскамъ.  Чѣмъ  обу- 
словливаются всѣ  эти  различія — сказать  еще  нельзя. 

При  к.  н.  клѣтокъ  ядра  постепенно  исчезаютъ  и  не  обна- 
руживаются ни  въ  водѣ,  ни  въ  глицеринѣ,  ни  послѣ  дѣйствія 
ас,  ни  при  окраскахъ.  При  этомъ  онѣ  становятся  блѣднѣе, 
менѣе  видными,  и  наконецъ  исчезаютъ  совершенно.  Въ  иныхъ 
случаяхъ  ядра  остаются,  но  это  лишь  тогда  если  и  тѣло  клѣтки 
еще  сохранило  свою  форму.  Въ  иныхъ  формахъ  бываютъ  ком- 
бинации ядерныхъ  и  безъядерныхъ  клѣтокъ.  Во  всѣхъ  до  сихъ 
поръ  описанныхъ  к.  н.  лишь  нѣкоторое  время  элементы,  по- 
терявшіе  ядра,  сохраняютъ  ихъ  контуры.  Мало  по  малу  кон- 
туры эти  изглаживаются;  субстанція  становится  все  мутнѣе  п 
зернистѣе,  а  затѣмъ  клѣтки  превращаются  въ  однородныя,  бле- 
стящія  глыбки,  сливающіяся  между  собою  или  распадающіяся 
въ  мелкозернистую  массу.  Наконецъ  ткань  резорбируется  и 
иногда  даже  замѣщается  рубцемъ. 

Родъ  умиранія  клѣтокъ  вообще  безразличенъ  для  наступле- 
нія  свертыванія  въ  живомъ  тѣлѣ.  Смерть  можетъ  быть  произ- 
ведена какимъ  угодно  агентомъ — механическимъ,  химическимъ 
или  недостаткомъ  крови,  лишь  бы  клѣтка  различными  гнилост- 
ными процессами,  или  какой  либо  дегенераціею,  напр.  жиро- 
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вою,  не  приведена  была  въ  состояніе  уже  не  способное  къ 
свертыванію.  Послѣ  этого  неудивительно,  говоритъ  ^ещегі,  что 
въ  чксттііиемъ  видѣ  к.  н.  наступаешь  вслѣдствіе  прекраще- 
нія  притока  артеріальной  крови.  Встрѣчается  к.  н.  въ  весьма 
различныхъ  состояніяхъ:  при  тромбозѣ,  въ  эксудатахъ  сероз- 
ныхъ  оболочекъ,  въ  инфарктахъ,  при  туберкулезѣ,  скрофулезѣ, 
крупѣ,  дпфтеритѣ,  холерѣ,  оспѣ,  ценкеровскомъ  перерожденіи 
мышцъ  и  т.  д.  ит.  д. 

Стараясь  придать  возможно  болѣе  основаній  въ  пользу  тео- 
ріи  к.  н.  и  расширить  сферу  его  распространенія  въ  послѣднее 
время  ЛѴеі^егь х)  посвятилъ  этому  вопросу  цѣлую  серію  новыхъ 
статей.  Разсматривая  ближе  отношенія  продуктовъ  к.  н.  къ  гіа- 
лижу  Кескііп^паивеп^а,  онъ  приходить  къ  заключенію,  что  къ 
продуктамъ  к.  некроза  слѣдуетъ  причислять  если  не  все,  что 
К.  разумѣетъ  подъ  фирмою  гіалина,  то  по  меньшей  мѣрѣ  въ 
типическихъ  формахъ  послѣдняго  необходимо  видѣть  не  ка- 
кую либо  своеобразную  дегенерацію,  „зопаегп....  АЪкбттІт&е 
сіег  §егоппепеп  ВиЪзІ&пгеп..."  (8.  813),  и  ни  одна  изъ  указанныхъ 
для  него  особенностей  не  говоритъ  противъ  того.  ГіалинъпоК. 
отличается  нерастворимостью  въ  кислотахъ  или  щелочахъ;  но 
растворимость  и  фибрина  весьма  неодинакова.  Въ  параллель 
этому  самъ  К. ,  придавая  условіямъ  растворимости  весьма  мало 
значенія,  собираетъ  въ  эту  группу  вещества  къ  однимъ  и  тѣмъ 
же  реагентомъ  относящіяся  различно.  Тоже  и  относительно  окра- 
сокъ.  Еслибъ  отношенія  кармина,  эозина  и  фуксина  были  совер- 
шенно постоянны  то  это  были  бы  безцѣнныя  реакціи.  „Баз  ізі 
пип  аЬег  пісМ  сіег  Гаіі".  Съ  другой  стороны,  тѣже  фуксинъ 
и  эозинъ  отлично  красятъ  типичные  продукты  некрозовъ  ЛѴеі§егі'а. 
Подбираясь  далѣе  къ  исторіи  развитія  и  беря  во  вниманіе  то, 
что  гіалиновыя  субстанціи  по  К.  развиваются  тамъ,  гдѣ  нахо- 
дится много  клѣтокъ  съ  большимъ  количествомъ  протоплазмы, 
что  быть  можетъ  только  подъ  вліяніемъ  воспринятія  бѣлковъ, 
находящихся  въ  растворѣ,  или  приносимыхъ  къ  протоплазма- 
тическимъ  продуктамъ  изъ  крови,  онѣ  достигаютъ  наибольшей 
величины,  и  наконецъ  то,  что  вслѣдствіе  гіалиновой  дегенера- 
ціи  исчезаетъ  структура  какъ  клѣтокъ,  такъ  вмѣстѣ  съ  тѣмъ  и 
самыхъ  тканей,— "ѴѴеі^егЬ  совершенно  вѣрно  замѣчаетъ,  чтовсѣ 
эти  моменты  совпадаютъ  съ  явленіями  при  к.  н.  Въ  пользу 
связи  гіалина  и  продуктовъ  к.  н.  говоритъ  еще  разнообразіе 
продуктовъ  свертыванія  бѣлковъ  внѣ  тѣла,  и  наконецъ  тотъ 
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фактъ,  что  и  внутри  живаго  организма  встрѣчается  множество 
примѣровъ  того,  что  сверну вшіяся  въ  началѣ  субстанціи, 
впослѣдствіи  превращаются  въ  гіалинъ. 

Примѣры  искуственнаго  свертыванія  напр.  казеина  или 
сыворот.  бѣлка  показываютъ,  что  причины  того  обстоятельства, 
что  разъ  при  этомъ  образуются  гіалиновыя  массы,  другой  негіа- 
линовыя,  отчасти  чисто  механическія  —  сдавленіе  частицъ  или 
сплавленіе  ихъ  между  собою,  при  чемъ  внутри  живаго  орга- 
низма къ  этому  присоединяется  еще  вліяніе  избытка  плазмы. 

Изъ  всего  приведеннаго  слѣдуетъ  вывести,  заключаетъ  "^. 
„йазз  ѵіеіе  ѵоп  сіеп  аів  Нуаііп  Ъегеісппеіеп  Маззеп  йеп^егоп- 
пепеп  8иЪ8Іапгеп  гигиѵѵеізеп  зіші". 

Къ  сожалѣнію  ко  всѣмъ  этимъ  явленіямъ,  какъ  и  къ  свер- 
тыванію  крови,  ЛѴеідегі  и  СоЬппеіт  старались  примѣнить  тео- 
рію  А.  ЗспшсГЬ'а  и  всей  его  школы.  Не  относясь  сочувственно 
къ  этой  теоріи  и  полагая,  что  образованіе  фибрина  крови  яв- 
ляется результатомъ  не  синтеза  простѣйшихъ  тѣлъ,  а  наоборотъ 
распада  тѣлъ  болѣе  сложныхъ,  проф.  Пашутинъ  ')  думаетъ, 
что  и  процессъ  к.  н.  можетъ  быть  принять  совершенно  незави- 
симо отъ  этой  теоріи.  „Такія  сложный  тѣла,  говорить  онъ,  спо- 
собныя  дать  при  своемъ  распаденіи  бѣлокъ,  всегда  имѣются  въ 
веществѣ  живой  клѣтки.  Поэтому  для  образованія  свертковъ  въ 
клѣткѣ  въ  видѣ  к.  н.  вовсе  не  требуется  приходъ  какого  то 
фибринороднаго  вещества  лимфы — клѣтка  и  сама  по  себѣ  мо- 
жетъ дать  бѣлковые  осадки"...  (стр.  107).  Изъ  этого  видно,  что 
процессъ  образованія  продуктовъ  к.  н.  проф.  Пашутинъ  при- 
равниваете къ  тѣмъ,  которые  наблюдаются  и  въ  другихъ  видахъ 
бѣлковой  дегенераціи,  при  чемъ  итамъ  явленіе  обусловливается 
переходомъ  бѣлковыхъ  веществъ  протоплазмы  изъ  жидкаго  со- 
стоянія  въ  твердое,  только  бѣлки,  выдѣлившіеся  тамъ,  пріобрѣ- 
таютъ  совершенно  своеобразный  свойства.  Изъ  этого  видно  также, 
что  и  проф.  В.  В.  Пашутинъ  въ  вопросѣ  объ  образованіи  про- 
дуктовъ к.  н.  въ  сущности  согласенъ  съ  вышеуказанной  теоріей 
образованія  гіалина  Вескііп&іі  2),  по  которой  „сіаз  Нуаііп  аиз 
йет  2е11рго1юр1авша  епІзіеМ".  (стр.  408).  Такая  эмансипащя 
развитія  продуктовъ  к.  некрозовъ  отъ  натянутой  теоріи  А.  8сЬтісИ'а 
конечно  не  можетъ  не  быть  встрѣчена  сочувственно;  но  въ  та- 
комъ  случаѣ  остается  еще  вопросъ:  что  дѣлать  съ  тѣми  фак- 
тами, указанными  ^ѴѴеі^егІ^омъ,  ЫМеп'омъ  и  другими,  гдѣ  въ 
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отсутствіп  вліянія  омывающей  крови,  или  лимфы,  к.  н.  совсѣмъ 
не  наступалъ,  и  гдѣ  вліяніе  этихъ  жидкостей  повидимому  было 
сопсШо  зіпе  фіа  поп?  Не  соглашается  проф.  Пашутинъ  съ 
\Ѵеі#егі'омъ  и  его  школой  и  въ  томъ  отношеніи,  что  они  ста- 
вятъ  разсматриваемую  дегенерацію  въ  отдѣлъ  омертвѣнія  тканей. 
„Убѣдительныхъ  доказательствъ,  что  описываемыя  измѣненія 
происходятъ  на  дѣйствительно  умершихъ  клѣткахъ  (напр.  въ 
почкахъ  при  перевязкѣ  а.  гепаіій)  не  имѣется" .  (стр.  109  т.  I). 

Что  касается  исчезновенія  ядеръ,  то  послѣднія,  суть  очень 
пзмѣнчивый  элементъ  клѣтокъ,  разрушающійся  при  весьма 
разнообразныхъ  условіяхъ.  Съ  другой  стороны  и  самъ  "ѴѴеі^егЬ 
не  настаиваетъ  на  безусловной  необходимости  исчезновенія  ядеръ 
во  всѣхъ  случаяхъ  некроза  безъ  исключенія.  Явленія  к.  н.  по 
мнѣнію  проф.  Пашутина  происходятъ  только  на  клѣткахъ,  ко- 
торыя  возстановленное  кровеобрагценіе  застаетъ  въ  томъ  стадіи, 
когда  онѣ  еще  живы,  но  уже  неспособны  оправиться.  Слѣдо- 
вательно  явленія  эти  имѣютъ  не  трупный,  а  жизненный  ха- 
рактеру и  представляютъ  не  некрозъ,  а  дегенерацію.  Слово 
„коагуляц."  заслуживаетъ  удержанія,  насколько  оно  выражаетъ 
свертываніе  вещества  больной  клѣтки  съ  образованіемъ  бѣлко- 
выхъ  осадковъ;  но  слово  „некрозъ"  не  соотвѣтствуетъ  действи- 
тельности явленій. 

Принимая  во  вниманіе  указанное  разнообразіе  патолого-ана- 
томпческой  картины  измѣненій  въ  головномъ  мозгу,  и  сложность 
здѣсь  условій  цирку ляціи;  принимая  во  вниманіе  явленія,  на- 
блюдаемый при  перевязкахъ  артерій  въ  другихъ  органахъ,  въ 
устройствѣ  сосудистой  системы  имѣющихъ  аналогію  съ  мозгомъ, 
мнѣ  кажется,  не  можетъ  подлежать  сомнѣнію,  что  и  процессъ 
лежащій  въ  основѣ  этого  разнообразія  не  долженъ  быть  вездѣ 
одинъ^и  тотъ  же.  Принявъ  же  здѣсь,  рядомъ  съ  распростра- 
ненной атрофіей  и  участіе  к.  н.,  въ  особенности  съ  поправкою 
проф.  Пашутина,  мы  легче  всего  могли  бы  уяснить  себѣ  всѣ 
особенности  пораженія  и  качественный  и  количественныя  и  то- 
пографическія.  Выше  мы  видѣли,  что  окончательная  ишэміявъ 
почкѣ  ведетъ  къ  простому  некрозу;  ишэмія  же  временная,  съ 
послѣдовательнымъ  возстановленіемъ  кровеобращенія,  къ  некро- 
зу коаг..  Въ  мозгу  „лѵо  ігеііісп  іп  ]е<1ет  еіпгеіпеп  ГаІЫіе  Ве- 
(Іт^іт^еп  зісЬ  «оѵегзспіейепаги^  ^езіаііеп  коппеп. . . «  даны  усло- 
вія  для  всевозможныхъ  колебаній  цирку ляціи.  Въ  одномъ  участкѣ 
она  разъ  навсегда  угасла  быстро,  и  это  безповоротно  повлечегъ 
кь  некрозу;  въ  другомъ  у часткѣ— рядомъ,  она  угасла  лишь  на 
время,  а  затѣмъ  при  благопріятныхъ  условіяхъ  могла  возста- 
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повиться,  п  если  ишэмія  длилась  не  очень  продолжительное 
время,  то  некрозъ  окажется  коагуляціоянымъ;  по  отсутствие 
ядеръ  микроскопъ  тогда  покажетъ,  что  эту  группу  клѣтокъ  во- 
зобновленное кровеобращеніе  застигло  въ  томъ  состояніи,  въко- 
торомъ  клѣтки  по  выраженію  проф.  Пашутина  „еще  живы,  но 
уже  не  способны  оправиться",  по  мнѣнію  же  ІлМеп'а,  когда 
онѣ  уже  мертвы.  Въ  тѣхъ  областяхъ,  гдѣ  минимальный  при- 
токъ  питательнаго  матеріала  (при  стазѣ  крови,  при  неполномъ 
тромбозѣ  или  эмболіяхъ  мелкихъ  сосудовъ)  еще  остался,  эле- 
менты также  гибнуть,  но  гибнутъ  далеко  не  всѣ,  и  не  внезапно, 
при  чемъ  сосѣди  ихъ  могутъ  быть  еще  вполнѣ  въ  нормальномъ 
состояніи. 

Такъ  какъ  при  недостаткѣ  крови  и  безпрерывной  смѣнѣ 
условій  циркуляціи  во  всемъ  мозгу  процессъ  такимъ  образомъ 
тянется  долго  и  протекаетъ  въ  замкнутомъ  черепѣ,  то  мнѣ  ка- 
жется, что  для  процесса  этого  еще  удобнѣе  предложить  назва- 
ніе  коаг.  некробіозъ,  причемъ  понятіекоагуляціонный,  указывая 
на  выпаденіе  или  свертываніе  бѣлковъ  въ  протоплазмѣ  клѣтокъ 
съ  участіемъ  ли  окружающей  плазмы  крови  или  лимфы,  или 
же  совершенно  независимо  отъ  этого,  должно  быть  утилизиро- 
вано въ  смыслѣ  проф.  Пашутина;  послѣднее  же  слово  —  не- 
кробіозъ  —  въ  смыслѣ  Вирхова.  Мнѣ  кажется,  что  съ  этимъ 
терминомъ  мы  будемъ  нѣсколько  ближе  къ  истинѣ,  такъ  какъ 
при  этомъ  предполагается,  что  здѣсь  даны  условія  какъ  для  глубо- 
кихъ  нарушеній  питанія,  такъ  и  для  слабыхъ,  для  быстрыхъ  и  для 
медленныхъ,  вслѣдствіе  чего  въ  данномъ  участкѣ  мозга  одни 
изъ  элементовъ  еще  живы  и  здоровы,  другіе  уже  умерли,  а 
третьи  только  захворали,  но  захворали  такъ  глубоко,  что  съ 
теченіемъ  времени  вѣроятно  умрутъ.  Это  и  есть  картина  не- 
кробіоза  въ  томъ  смыслѣ  какъ  понималъ  ее  Вирховъ. 

Надѣюсь  всего  вышесказаннаго  будетъ  достаточно,  чтобъ  со- 
гласиться съ  мыслью  что  и  въ  нервной  системѣ  даны  условія 
для  наступленія  к.  н. ,  и  если  съ  другой  стороны  шансы  суще- 
ствованія  его  слабы  здѣсь,  то  не  менѣе  прочны  они  и  для 
осталъныхъ  системъ  тканей,—  Тотъ  фактъ,  что  ядра  нервныхъ 
клѣтокъ  исчезли  не  всѣ,  отнюдь  не  говорить  противъ  к.  н.  въ 
нервной  системѣ  уже  потому,  что  исчезновеніе  всѣхъ  ядеръ  клѣ- 
токъ  подвергнувшихся  этому  виду  некроза,  какъ  было  уже  ска- 
зано, не  составляетъ  безусловной  необходимости,  а  во  вторыхъ  по- 
тому, что  здѣсь  некрозъ  не  поражаетъ  ткани  сплошь,  а  лишь 
небольшими  участками. 

Выше  было  указано  тѣсное  сродство  продуктовъ  к.  н.  съ 
гіалиномъ.  Между  тѣмъ  присутствіе  послѣдняго  вида  дегенера- 
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ціи  въ  эдементахъ  нервной  системы  совсѣмъ  не  новость.  Сюда 
прпчислялъ  Кескііп&ііаизеп  ')  (описанныя  ^епкег'омъ  и  Н.МШ- 
1ег'омъ)  варикозную  гипертрофію  осевыхъ  цилиндровъ  и  скле- 
розъ  гангліозныхъ  клѣтокъ.  Оеііег  а)  описываетъ  гіалиновое 
перерожденіе  въ  нервныхъ  клѣткахъ  сѣтчатки;  Ярошевскій  3) 
при  отравленіи  желчно  кислыми  солями.  Таже  дегенерація  въ 
нервной  системѣ  была  оппсана  Ма§пап'омъ  4)  и  АсПег'омъ  5). 

Д-ръ  Зеленевъ  наблюдалъ  гіалиновую  дегенерацію  въ  про- 
топлазмѣ  нервныхъ  клѣтокъ  симпатическихъ  узловъ  при  рги- 
гі^о;  д-ръ  Левинъ  (измѣненія  сочувственныхъ  нервныхъ  узловъ 
при  легочной  чахоткѣ.  „Врачъ",  ЛГ"  44,  1886  г.)  —  въ  клѣт- 
кахъ  тѣхъ  же  узловъ  при  чахоткѣ.  Въ  послѣднемъ  случаѣ, 
какъ  въ  нервныхъ  клѣткахъ,  такъ  и  въ  остовѣ  узла,  замѣча- 
лось  отложеніе  блестящихъ,  стекловидныхъ,  сильно  преломляю- 
щпхъ  массъ,  которыя  по  оптпческимъ  свойствамъ  вполнѣ  по- 
ходили на  амилоидъ,  но-  не  давали  характерныхъ  для  него 
реакціп:  іодомъ  онѣ  почти  неокрашивались,  или  принимали 
лишь  слегка  желтоватый  цвѣтъ;  но  карминомъ  и  эозиномъ  окра- 
шивались довольно  хорошо.  Растворы  уксусной  и  соляной  ки- 
слотъ  (5%  и  1°/о),  осміевой  ОДѴо),  спиртъ.  эѳиръ,  не  произ- 
водили никакого  дѣйствія.  „Однимъ  словомъ,  заключаетъ  авторъ, 
вещество  это  по  своимъ  микроскопическимъ  и  микрохимическимъ 
свойствамъ  вполнѣ  соотвѣтствовало  гіалину  КескИп^паизеп'а. 

Обо  всемъ  этомъ  (за  исключеніемъ  работъ  новѣйгаихъ  Зеле- 
нева  и  Левина)  было  говорено  мною  еще  раньше.  Посмотримъ, 
что  сдѣлано  съ  тѣхъ  поръ  въ  литературѣ.  Впервые  приравнять 
измѣненія  вънерввыхъ  клѣткахъ  къ  коагуляц.  некрозу  нашелъ 
возможнымъ  д-ръ  Данилло  6)  (1881)  въ  его  работѣ  о  вліяніи 
фосфора  на  нервные  центры.  Въ  томъ  же  направленіи  выска- 
зался онъ  и  во  второй  своей  работѣ,  гдѣ  видѣнныя  имъ  измѣ- 
ненія  въ  сѣромъ  веществѣ  мозга  онъ  отказывается  назвать  па- 
ренхиматознымъ  воспаленіемъ  и  на  страницѣ  15  замѣчаетъ: 
„шшз  сгоуопй...  гап^ег  Іез  аііегапопз  ^11е  попзаѵопз  ргезепіёез 
(1ап8  1е  ргосеззиз  ди'і1  а  ргорозё  ііе  поттег:  песгоке  раг  соа- 
^іііаііоп".  Относя  видѣнньтя  мною  измѣненія  въ  элементахъ  го- 


')  1.  с. 

*)  ѴігсЬ.  АгсЬ.  Вй.  86. 

'')  О  патолого-анатомич.  илмѣненіяхъ  при  отрапленіи  желчно  кнслымп 
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5)  АгсЬ.  (1е  рзусіі.  75. 
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ловнаго  мозга  при  ишэміи  къ  явленіямъ  к.  н.,  я  подчиниля- 
вѣянію,  почувствовавшемуся  тогда  въ  общей  патологіи.  Въ  на- 
стоящее время  я  имѣю  хорошую  иллюстрацію  того,  какъ  это  вѣя- 
ніе  касательно  нервной  системы  насаждалось  и  въ  русской  ли- 
тературѣ— три  работы,  трактующія  объ  одномъ  и  томъ  же  пред- 
мет— о  вліяніи  голоданія  на  нервные  центры.  Въ  1-й  изъ 
нихъ  д-ръ  Маньковскій  *)  (1882)  говорить  объ  атрофіи  про- 
стой и  дегенеративной,  съ  исчезновеніемъ  мѣстами  ядеръ.  Во 
2-й  д-ръ  Розенбахъ  2),  (1883)  хотя  и  ни  слова  не  говорить  о 
к.  н.,  но  описываетъ  „восковидное"  перерожденіе  нервныхъ  клѣ- 
токъ.  Въ  3-й  д-ръ  Охотинъ  3)  (1885)  найдя  то  и  другое,  при- 
равниваем картину  измѣненій  къ  явленіямъ  к.  некроза.  „Сюда 
же,  говорить  онъ,  (т.  е.  къ  процессу,  напоминающему  к.  н.) 
нужно  отнести  и  тѣ  формы  дегенеративныхъ  измѣненій,  наблю- 
давшихся нами  въ  нервной  системѣ,  съ  одной  стороны  какъ 
„плазматич.  эксудатъ",  съ  другой  стороны,  какъ  „восковидное 
перерожденіе"  нервныхъ  клѣтокъ  (Розенбахъ)  т.  е.  когда  онѣ 
становятся  болѣе  или  менѣе  однородными,  матовоблестящими, 
слабо,  или  совсѣмъ  неокрашивающимися  карминомъ,  съ  слабо 
выраженнымъ  или  повидимому  неизмѣненнымъ  ядромъ"  (стр.  65). 
Что  и  проф.  В.  В.  Пашутинъ  не  противъ  к.  н.  въ  нервной 
системѣ — видно  изъ  того,  что  при  оцѣнкѣ  патолого-анатомич. 
картины  въ  нервныхъ  центрахъ  при  голоданіи,  онъ  совѣтывалъ 
(на  диспутѣ)  видѣть  въ  ней  процессъ  к.  некроза.  Наконецъвъ 
пользу  возможности  нахожденія  к.  н.  въ  нервной  системѣ  вы- 
сказывается и  проф.  Н.  П.  Ивановскій.  На  страницѣ  722  не- 
давно вышедшаго  его  „Учебника  общей  патолог,  анатоміи"  на- 
ходится слѣдующее:  „к.  н.  наблюдается  въ  эпителіи  слизи- 
стыхъ  оболочекъ,  мочевыхъ  канальцевъ  кожи,  въ  поперечно 
полосатыхъ  мышечныхъ  волокнахъ...  и  въ  нервной  системѣ". 


Принимая  во  вниманіе  данныя,  изложенный  въ  этой  работѣ, 
въ  которой  условія  нарушеннаго  питанія  или  голоданія  нерв- 
ныхъ центровъ  даны  въ  наиболѣе  чистомъ  видѣ  —  въ  зависи- 
мости отъ  ишэміи  мозга — нельзя  не  согласиться  съ  тѣмъ,  что 
тождественность  патолого-анатомической  реакціи  элементовъ 
нервной  системы  на  весьма  разнообразные  вредные  агенты 
(интоксик.,  инфекц.  и  т.  п.)  лежитъ  не  въ  специфическомъ 
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дѣйствіп  ядовъ  на  эти  элементы,  но  въ  нарушенін  во  всѣхъ 
подобныхъ  случаяхъ  условій  нормальнаго  питанія  ихъ.  За  тоже, 
говорить  прежде  всего  также  и  близость  опнсанныхъ  при  ишэ- 
міп  мозга  измѣненій  къ  тѣмъ,  который  наблюдаются  обыкно- 
венно въ  старческомъ  возрастѣ.  Наконецъ  мнѣніе  эксперимен- 
таторовъ,  что  лигатура  шейно-мозговыхъ  сосудовъ  составляетъ 
индифферентную  операцію,  ведущую  къ  выздоровленію,  должно 
быть  названо  парадоксальнымъ.  Въ  лучшемъ  случаѣ  у  здоро- 
выхъ  молодыхъ  субъектовъ  она  производить  измѣненія  анало- 
ги чныя  съ  измѣненіями  нервной  системы  въ  старчествѣ. 


Остается  сказать  нѣсколько  словъ  относительно  вліянія 
ушютнягощихъ  жидкостей  (гезр.  Каііі  еі  Аттопіі  Ьісіігот.) 
на  структуру  изслѣдуемаго  матеріала.  Въ  моихъ  „Замѣткахъ 
по  поводу  значенія  искусств,  продуктовъ  при  оцѣнкѣ  воспали- 
тельныхъ  и  атрофич.  процессовъ  въ  элементахъ  центр,  нервной 
системы"  !)  1886  я  уже  имѣлъ  случай  указать  на  статьи  К. 
8спи1І2'а  2),  Гг.  Кгеу88І§'а  3)  и  проф.  БѴ.  8спи1і2е  4)  статьи, 
направленныя  къ  опроверженію,  казалось,  прочно  установлен- 
ныхъ  въ  послѣднее  время  воззрѣній  нанѣкоторыя  явленія,  на- 
блюдаемыя  при  патологическихъ  процессахъ  въ  элементахъ 
центр,  нервной  системы,  и  тамъ  же  высказалъ  мою  точку  зрѣнія 
на  этотъ  вопросъ.  Что  каііит  ЬісЬгот.  въ  нервной,  какъ  и  во 
всѣхъ  остальныхъ,  системахъ  тканей  производить  искусствен- 
ный измѣненія — не  подлежитъ  конечно  сомнѣнію,  и  съ  тѣхъ 
поръ  какъ  Наппоѵег  предложилъ  къ  услугамъ  гистологіи  хро- 
мовую кислоту — всѣмъ  гистологамъ  и  европейскимъ  кабинетамъ 
и  музеямъ  хорошо  извѣстно.  Тамъ  же  было  указано,  какая  доля 
измѣненій  можетъ  быть  отнесена  на  счетъ  искусства  и  какая 
на  счетъ  патологическихъ  процессовъ.  Повторять  всѣ  высказан- 
ный по  этому  поводу  соображенія  было  бы  излишне.  Напомню 
только,  что  и  въ  настоящей  работѣ,  въ  отдѣлѣ  гистологіи,  на 
препаратахъ  мозговъ  здоровыхъ  контрольныхъ  животныхъ  — 
также  отмѣчено  присутствіе  нѣкоторыхъ  искусственныхъ  обра- 

*)  Вѣстникъ  психіатріи  и  певропатологіи,  изд.  подъ  ред.  проф.  И.  П.  Мер- 
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зованій  (вакуолизаціи  еЬс),  но  всѣ  онѣ  предстаішіли  лишь  от- 
даленный намекъ,  лишь  слабую  тѣнь,  той  глубокой  картины 
разрушенія,  которую  давали  препараты  мозговъ  животныхъ  съ 
перевязкою  2-хъ  сонныхъ  уже  на  4,5  день.  Въ  тѣхъ  же  за- 
мѣткахъ  было  указано,  что  и  въ  картинѣ  измѣненій  въ  центр, 
нервной  системѣ  при  отравленіи  фосфоромъ,  свинцемъ,  арсени- 
комъ  и  ртутью  проф.  Зспиііге  вначалѣ  склоненъ  былъ  видѣть 
только  „Кипві;ргосІис1;е";  позднѣе  же,  когда  на  основаніи 
дальнѣйшихъ  изслѣдованій  оказалось,  что  совершенно  туже 
реакцію  въ  нервной  системѣ  вызываюсь  и  друтія  токсическія  на- 
чала, какъ  напр.  морфій,  атропинъ,  то  онъ  повидимому  сталъ 
на  совершенно  иную  точку  зрѣнія  и  задался  вопросомъ:  „...  дѣй- 
ствительно  ли  здѣсь  идетъ  дѣло  о  непосредственнвмъ  дѣйствіи 
ядовъ  на  гангліозныя  клѣтки...  а  не  о  вторичныхъ  дѣйствіяхъ, 
которыя  можетъ  быть,  должны  быть  сведены  на  кровотеченія, 
большую  проходимость  стѣнокъ  сосудовъ,  или  на  общее  нару- 
шеніе  питанія,  вызванное  различными  ядами  съ  его  послѣд- 
ствіями  для  всѣхъ  тканей"  стр.  301.  Изъ  настоящаго  изслѣ- 
дованія  видно,  что  туже  патолого-анатомическую  реакцію  въ 
гангліозныхъ  элементахъ  вызываетъ  и  ишэмія  —  этотъ  общій, 
наиболѣе  типичный  видъ  нарушенія  питанія  или  голоданія 
собственно  мозга.  И  я  позволилъ  себѣ  остановиться  на  сообра- 
женіяхъ  проф.  8спиИге  единственно  потому,  что  въ  настоящемъ 
изслѣдованіи  на  только  что  указанное  его  теоретическое  предпо- 
ложеніе  данъ  вполнѣ  определенный,  на  основаніи  фактическихъ 
данныхъ,  полученный  отвѣтъ. 

Въ  заключеніе  работы  считаю  долгомъ  еще  разъ  принести 
здѣсь  мою  глубокую  благодарность  проф.  Н.  П.  Ивановскому, 
въ  кабинетѣ  и  подъ  руководствомъ  котораго,  настоящая  работа 
произведена. — Приношу  также  мою  искреннюю  благодарность 
докторамъ  К.  Н.  Виноградову  и  Н.  В.  У  скову,  совѣтами  ко- 
торыхъ  я  неоднократно  пользовался.  Послѣдняго  благодарю 
также  за  „демонстративный  курсъ  гистологіи",  который  я  имѣлъ 
удовольствіе  прослушать  передъ  началомъ  моихъ  занятій. 


ПОЛОЖЕНЫ. 


1)  Причина  тождественности  реакціи  элементовъ  цен- 
тральной нервной  системы  на  различные  вредные  агенты 
обусловливается  нарушеніемъ  во  всѣхъ  этихъ  случаяхъ 
условій  питанія. 

2)  Гіалоидный  метаморфозъ  морфологическихъ  элемен- 
товъ крови  въ  сосудахъ  головнаго  мозга  животныхъ  не 
можетъ  считаться  ни  явленіемъ  нормальнымъ,  ни  пато- 
гномоническимъ  признакомъ  какихъ  либо  опредѣленныхъ 
болѣзненныхъ  состояній  (напр.  Ьузза  и  др.). 

3)  Метаморфозъ  этотъ  по  всей  вѣроятности  является 
результатомъ  нарушенныхъ  условій  кровеобращенія  въ 
черепной  полости. 

4)  Отношенія  около-сосудистыхъ  пространствъ  въ  цен- 
тральной нервной  системѣ  до  настоящаго  времени  оста- 
ются вопросомъ  еще  открытымъ. 

5)  Отношеніе  вѣса  головнаго  мозга  къ  вѣсу  тѣла  у 
собакъ  1:305  (указанное  Ъеигеі),  есть  величина  весьма 
не  постоянная. 

6)  При  изученіи  элементовъ  Сгііаіійііе  двойная  окраска 
эозиномъ  и  гематоксилиномъ  представляетъ  преимущества 
сравнительно  съ  окраскою  карминомъ. 


